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Na preprečevanje nalezljivih bolezni pomembno vpliva osveščenost prebivalstva o 
cepljenju. Predvsem je pomembno, da so s cepljenjem seznanjeni starši, ki jih to najbolj 
zadeva. Da bi ohranili ustrezno precepljenost otrok, morajo tako zdravstveni delavci, 
predvsem medicinske sestre in pediatri, nenehno skrbeti za zdravstveno vzgojo staršev. 
Informirati jih morajo tako o koristnosti cepljenja kot tudi o moţnih neţelenih učinkih in 
ukrepih ob pojavu le-teh.  
V diplomski nalogi smo predstavili osveščenost staršev o cepljenju predšolskih otrok. V 
raziskavi smo uporabili kvantitativno metodo raziskovanja z vprašalnikom kombiniranega 
tipa, ki ga je izpolnilo 40 staršev predšolskih otrok Vrtca Pod Gradom v Ljubljani. Zbrane 
podatke smo analizirali ter opisno in grafično predstavili.  
Ugotavljamo, da večina staršev predšolskih otrok ni ustrezno seznanjena o obveznem 
cepljenju otrok, in sicer večina staršev ne zna našteti vsaj petih bolezni, proti katerim je 
cepljenje predšolskih otrok z zakonom obvezno, prav tako anketirani ne znajo opredeliti 
temeljnega namena cepljenja, saj jih kar tretjina ob cepljenju o tem ni bila obveščena, prav 
tako jih slaba polovica ni bila obveščenih o moţnih negativnih učinkih cepljenja, o ukrepih 
ob pojavu reakcije pa jih je bilo informiranih 90 %. Kljub temu je večina staršev cepljenju 
naklonjena. 
 











Public awareness of vaccination has great effect on infectious disease prevention. 
Particularly important thing is to inform parents because they are the most concerned. In 
order to maintain the adequate immunization of children, healthcare proffessionals, 
especially nurses and pediatricians have to take care for health education of parents. They 
must be informed of benefits of vaccination as well as of possible side effects and 
measures if they occur. 
We wanted to present the parents awareness of preschoolers vaccination. We used quantity 
method of research. 40 parents of preschoolers from the kindergarten Pod gradom from 
Ljubljana were questioned by the help of combined type of  questionnaire. We analyzed 
the  data collected and we presented them descriptively and graphically. 
We found out that most parents of preschool children are not adequately informed of 
compulsory vaccination of their children. Most parents can not tell at least five diseases, 
against which vaccination is required by law. Furthermore, the surveyed parents can not 
define the primary aim of the vaccination. One third of parents was not informed about it 
when their children were vaccinated, as well as less than half parents were not informed 
about negative side effects of vaccination. However, 90 % of parents were informed about 
measures which would have to be taken if reaction occured. In spite of all that most parents 
are in favour of vaccination. 
 
Key words: compulsory vaccination, preschoolers, parents, health education 
 
 




Cepljenje je pomembno prispevalo k zmanjšanju obolevnosti in umrljivosti za nalezljivimi 
boleznimi. V drţavah po svetu, kjer otroci niso bili cepljeni ali so cepljeni nepopolno, 
vsako leto zabeleţimo več kot dva milijona ţrtev. Po ocenah Svetovne zdravstvene 
organizacije s cepljenjem v zgodnjem otroštvu preprečimo tri milijone ţrtev letno. Otroke 
je potrebno zaščititi v zgodnji starosti, preden se srečajo s povzročitelji nalezljivih bolezni 
in čim prej potem, ko izzvenijo prenesena materina protitelesa. Čeprav so cepiva varna, 
pred cepljenjem ugotavljamo morebitne kontraindikacije. Stranski učinki po cepljenju so 
redki. Različne nove tehnologije na področju proizvodnje cepiv omogočajo izboljšanje 
kakovosti cepiv in s tem tudi večjo varnost, ki je ključnega pomena (1, 2). 
Imunizacijo je za doseganje uspehov treba izvajati sistematično, brez prekinitev in pri 
dovolj velikem deleţu ciljne populacije. Cilj cepljenja je namreč vzpostaviti kolektivno 
odpornost za bolezen v populaciji in s tem zaščititi tudi otroke, ki zaradi trajnih 
kontraindikacij ne smejo biti cepljeni. Tudi v primerih, ko se bolezen ne pojavlja več, je 
cepljenje še smiselno, saj je večina povzročiteljev bolezni še vedno prisotnih pri človeku, 
ţivalih ali v okolju. V primeru prekinitve bi se kolektivna imunost hitro zniţala. K visoki 
precepljenosti veliko pripomore sodelovanje ozaveščenega prebivalstva. Zato morajo 
zdravstveni delavci nenehno obveščati ljudi in prikazovati rezultate cepljenja ter 
strokovnih spoznanj glede potrebe po njem. Morajo se tudi spopasti s problemom 
odklanjanja cepljenja. Zaupanje v sodobno medicino je predvsem pomembno v odnosu s 
starši otrok, ki jih cepljenje najbolj zadeva. Zaradi poplave najrazličnejših informacij preko 
različnih medijev pridejo v javnosti tudi napačne interpretacije znanstvenih dejstev, ki 
povzročajo zmedo in delujejo v škodo druţbe. V širšem pomenu program cepljenja obsega 
aplikacijo cepiva, spremljanje cepljenja in stranskih pojavov po cepljenju, ocenjevanje 
cepljenja ter preučevanje vplivov na zdravstveno stanje prebivalstva (2, 3, 4). 
V diplomskem delu smo se osredotočili na obvezno cepljenje predšolskih otrok. Cilj 
diplomske naloge je ugotoviti seznanjenost staršev predšolskih otrok glede obveznega 
cepljenja njihovih otrok, z namenom pridobiti podatke, s katerimi bo v prihodnosti 
omogočeno kakovostnejše delo zdravstvenih delavcev. 
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1.1 Imunski sistem pri otrocih 
 
Imunski sistem predstavlja kompleksno tkivo, katerega naloga je prepoznavati in 
odstranjevati tujke, zlasti mikrobe, ki vdrejo v organizem. Osnovne naloge imunskega 
sistema so (5): 
 receptorsko prepoznavanje telesu tujih molekul, 
 izbira in razvoj imunskega odziva, ki ustreza vrsti okuţbe in tkivu, kjer okuţba 
poteka, 
 napad na tujek in njegovo odstranjevanje, 
 imunski spomin kot posledica razmnoţenih in diferenciranih imunskih celic, ki ob 
naslednjem srečanju z enakim tujkom obnovijo enako vrsto imunskega odziva kot 
ob prvotni okuţbi. 
Razvoj imunskega sistema se začne ţe zgodaj v fetalnem ţivljenju. Od sedmega tedna 
gestacijske starosti dalje se imunske celice zasledijo v fetalnih jetrih, ki so prvi limfatični 
in hematopoetski organ, kasneje pa tudi v drugih limfatičnih organih. Sam razvoj 
imunskega sistema je odvisen od dednih dejavnikov, reakcij med materjo in plodom in od 
zunanjih dejavnikov. Pomembno je, da se imunski sistem razvija tako, da ne škoduje 
plodu, ki je neke vrste tujek v materinem telesu. V maternici je otrok zaščiten s protitelesi, 
ki jih prejme od matere preko posteljice. Po rojstvu količina teh protiteles počasi upada, 
imunski sistem novorojenčka, ki se precej razlikuje od imunskega sistema odraslega, 
postopno dozoreva pod vplivom zunanjih dejavnikov. Pasivno pridobljeno imunost po 
rojstvu predstavlja materino mleko. Z dojenjem se vzpostavi tudi obrambni mehanizem 
proti pogostim antigenom, ki v telo vdirajo preko sluznice. Pomembno prelomno obdobje 
za otroka je pri šestih mesecih. Takrat namreč upade količina zaščitnih protiteles, ki jih je 
prejel od matere, sam pa jih še ne sintetizira dovolj. Ko se prične otroka navajati na odraslo 
hrano, pride v stik z več novimi antigeni in s tem postaja sposobnost imunskega sistema 
popolnejša. Ker je v prvih mesecih imunski sistem otroka slabo razvit, so takrat otroci bolj 
izpostavljeni okuţbam. K temu pripomorejo tudi anatomske razmere (npr. oţje dihalne 
poti) ter neprekuţenost, saj primarna okuţba privede do hujše klinične slike. V nerazvitem 
svetu so nalezljive bolezni najpogostejši vzrok smrti otrok, starih manj kot pet let  (6, 7, 8). 
 
 




Imunizacija je preprečevanje bakterijskih in virusnih bolezni pri dovzetni osebi z 
imunoprofilakso. Postopek za umetno pridobivanje odpornosti oz. imunosti imenujemo 
aktivna in pasivna imunizacija. Poznamo prirojeno in pridobljeno odpornost. Obe lahko 
pridobimo na aktiven ali pasiven način (9, 10). 
 
1.2.1 Pasivna imunizacija 
 
Pri pasivni imunizaciji imunost doseţemo z vnosom dajalčevih protiteles v telo 
prejemnika. Pri pasivni imunizaciji je zaščita prehodna, saj se imunski sistem ne aktivira 
ter ne nastane spominski odziv (10). 
Naravno pasivno odpornost predstavljajo protitelesa, ki se v nosečnosti prenašajo skozi 
placento z matere na plod. Dodatno zaščito za novorojenčka po porodu predstavljajo 
protitelesa, ki so v kolostrumu in materinem mleku. Materina protitelesa ščitijo 
novorojenca pred boleznimi, pred katerimi je bila zaščitena mati. Tako otroku pomagajo 
preţiveti v obdobju, ko se njegov nezreli imunski sistem proti mikrobom šibko in počasi 
odziva. Vendar ta zaščita traja le nekaj mesecev (10, 11). 
Pri umetni pasivni imunizaciji neodporni osebi vbrizgamo protitelesa, ki jih je proizvedel 
drug imunski organizem, človek ali ţival. Po vpeljavi antibiotikov je bil ta način odrinjen, 
vendar se v nekaterih okoliščinah ponovno uporablja. Pomembna prednost take zaščite je, 
da z vnosom protiteles v telo omogočimo njihovo takojšnje učinkovanje. Slabost pasivne 
imunizacije pa je kratek čas zaščite, saj se protitelesa v nekaj mesecih razgradijo. Dodatna 
slabost je tudi moţen pojav preobčutljivosti. Ta nastane zaradi imunskega odziva proti 
pripravku, ki vsebuje protitelesa, zlasti, kadar so le-ta ţivalskega izvora (10, 11, 12).  
 
1.2.2 Aktivna imunizacija 
 
Naravna aktivna imunizacija se doseţe z naravno okuţbo, medtem ko je umetna 
imunizacija posledica cepljenja. Cilj aktivne imunizacije je razvoj zaščitne imunosti in 
imunskega spomina, ki omogoči, da naslednja izpostavljenost patogenemu mikrobu sproţi 
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okrepljen imunski odziv in odstranitev mikroba. Pri aktivni imunizaciji ima imunski sistem 
aktivno vlogo. Poteka namreč razmnoţevanje za antigen specifičnih celic B in T in 
razvijejo se spominske celice. Pri otrocih je aktivna imunizacija odločno vplivala k 
zmanjšanju smrti zaradi infekcijskih bolezni. Cepljenje  izvedemo tako, da z vnosom ţivih 
oslabljenih mikrobov, uničenih mikrobov ali posameznih mikrobnih molekul aktiviramo 
posameznikov imunski odziv. Imunske celice posamezne dele mikrobnih molekul 
prepoznajo kot tujke in v dveh do štirih tednih razvijejo protitelesa. Zaščitni imunski odziv 
navadno okrepimo z nekajkratnim ponovnim cepljenjem (11, 12).  
Cepljenje ima trojno vlogo (9, 11) : 
 zaščiti posameznika pred nalezljivo boleznijo; 
 zaradi precepljenosti omeji širjenje nalezljivih bolezni (zlasti, kadar patogen gostuje 
le na ljudeh) ter ščiti tudi necepljene posameznike (tiste, ki jih zaradi njihove bolezni 
ne smemo cepiti ali pa na cepivo niso zmoţni razviti ustrezne imunske zaščite); 
 vodi do izkoreninjenja nalezljivih bolezni (eradikacija). 
Cepiva ščitijo cepljenega med 85 % in več kot 95 %. Posameznik je zaščiten samo, če je 
cepljen. Z 90–95 % precepljenostjo prebivalstva proti posameznim boleznim pa se 
vzpostavi tudi kolektivna imunost prebivalstva. Če je precepljenost prebivalstva visoka, so 
tako zaščiteni tudi necepljeni posamezniki. Ta odstotek je niţji pri boleznih, ki jih 
povzročajo invazivni sevi Haemophilus influenzae tip b, saj so opazili, da incidenca te 
bolezni hitro pade, če je imuniziranih 85 % otrok. Če so rezervoar okuţbe ţivali in ni 
prenosa mikroba z osebe na osebo (npr. tetanus), potem posamezniki od cepljenja drugih 
oseb nimajo koristi. Če deleţ cepljenih pade, začne patogeni mikrob kroţiti po populaciji, 
posledica so ponavljajoče se manjše epidemije, zlasti pa se poveča ogroţenost manj 
odpornih posameznikov. Primer je Japonska, kjer sta se v zimi 1974/1975 pojavila dva 
smrtna primera, povezana s cepljenjem proti oslovskemu kašlju. Vlada je tedaj cepljenje 
začasno prekinila. Število cepljenih je naglo padlo z 90 % na manj kot 30 %. Ţe nekaj let 
kasneje je zbolelo več kot 35.000 otrok, 118 pa jih je umrlo (11, 13, 14).  
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1.3 Cepiva 
1.3.1 Ţiva cepiva  
 
Ţiva cepiva vsebujejo mikrobe, ki zaradi oslabitve v posamezniku ne povzročajo bolezni. 
Virusna ţiva cepiva pridobimo z gojenjem patogenega virusa v razmerah, v katerih 
izgubijo nevarne patogene lastnosti. Tako okuţba z nepatogenim (oslabljenim) virusnim 
sevom pri cepljenemu vzbudi zaščitni imunski odziv, ne da bi povzročila bolezen (11).  
Pozitivna lastnost ţivih cepiv je, da se v organizmu razmnoţujejo enako kot patogeni 
mikrobi. Zato vzbudijo nastanek dolgotrajnega in močnega imunskega odziva. Za 
odpornost je pomembna sluznična imunska zaščita, ki nastane kot posledica kolonizacije 
sluznice z ţivim cepivom.  Pozitivno je tudi, da se ţiva cepiva v cepljenem človeku na 
splošno ohranijo dalj časa in zanje navadno zadostuje enkratno ali največ dvakratno 
cepljenje.  
Slabosti ţivih cepiv pa sta moţnosti, da mikrobi mutirajo v virulentno obliko in povzročijo 
bolezen ter da gojišče za pripravo cepiva poleg oslabljenih virusov okuţijo še kakšni drugi. 
Včasih se zgodi, da številne mikrobe preveč oslabijo. Zato enako delovanje cepiv danes 
zagotavljajo s pripravo cepiva iz shranjenih mikrobov, ki izvirajo vedno iz istega seva. 
Nekatere seve tudi klonirajo (11, 15). 
Razvoj genske tehnologije omogoča, da mikrobe poleg gojenj v določenih pogojih lahko 
spreminjamo tudi z odstranjevanjem genov, potrebnih za njihovo virulentnost. S tem 
povzročimo nepovratno spremembo genoma in tako onemogočimo mutacijo v virulentno 
obliko. Omogoča nam tudi, da za imunost pomembne gene virulentnih mikrobov vgradimo 
v nevirulentne. Ti se razmnoţujejo v gostiteljih in izraţajo antigene, ki razvijejo imunost, 
ne povzročajo pa bolezni (11). 
 
1.3.2 Inaktivirana (mrtva) cepiva  
 
Cepiva lahko pripravimo tudi s kemičnim ali fizikalnim uničenjem virulentnih mikrobov. 
Tako se ne morejo več razmnoţevati in povzročiti bolezni. Ker se v telesu cepljene osebe 
ne razmnoţujejo, jih je potrebno dajati v večjih odmerkih kot ţiva cepiva. Inaktivirana 
cepiva manj uspešno kot ţiva cepiva vsebujejo celični in sluznični imunski odziv, ki je pri 
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določenih bolezenskih mikrobih lahko odločilen za uspešno imunsko zaščito. Imunogenost 
cepiv se izboljša z dodatki ali adjuvansi, ki podaljšajo dotik telesa s cepivom in spodbujajo 
imunost (11, 15). 
Mrtva cepiva pripravljajo iz vsega mikroorganizma ali iz njegovih sestavin.  Sodobne 
metode genske tehnologije omogočajo izdelavo cepiv tako, da iz klice izločijo sestavino, 
npr. brezcelično cepivo proti oslovskemu kašlju, ali pa kot cepivo za imunost uporabijo 
pomembne antigenske molekule posameznih mikrobov (polisaharide, proteine, toksine). 
Gene za pomembne antigenske molekule je mogoče vnesti v genom nepatogenih celic in z 
njihovim gojenjem izdelovati razmeroma varna cepiva. Prvo uspešno rekombinantno 
cepivo je nastalo z vgradnjo gena za površinski antigen virusa hepatitisa B v kvasovke. Te 
rastejo v laboratorijih in sproščajo antigen v gojišče, iz katerega nato pridobivajo cepivo. 
Cepiva iz bakterijskih polisaharidov uporabljamo npr. za preprečevanje okuţb s 
Haemophilus influenzae tipa B. Ker polisaharidi zaradi neučinkovitosti pri spodbujanju 
spominskih celic omogočajo kratkotrajno imunost, se uporablja konjugiranje (kemično 
vezanje) antigena na proteinski nosilec. Konjugant protein-polisaharid je veliko bolj 
imunogen kot sam polisaharid. V cepivih lahko uporabimo tudi presnovke 
mikroorganizmov. Zlasti toksine je s kemičnim postopkom mogoče spremeniti v toksoide 
ali anatoksine, ki niso strupeni, a zaščitijo  pred boleznijo (npr. cepivo proti davici in 
tetanusu) (11, 12, 15). 
Vrsta cepiv v uporabi danes (13): 
BOLEZEN VRSTA CEPIVA  
davica toksoid 
tetanus toksoid 
oslovski kašelj acelularno, večkomponentno 
otroška paraliza inaktiviran poliovirus 
Haemophilus influenzae tipa b konjugiran polisaharid 
ošpice, mumps, rdečke ţivi oslabljeni virusi 
hepatitis B rekombiniran površinski antigen 
Preglednica 1:  Vrsta cepiv v uporabi za cepljenje predšolskih otrok (vir 13) 
 




Namen cepljenja je, da z oslabljenim mikrobom sproţimo primarni imunski odziv. Ob 
ponovnem stiku z virulentnim mikrobom se aktivirajo spominski limfociti, ki aktivirajo 
sekundarni imunski odziv. Na ta način se okuţba prepreči (10).  
 
1.4.1 Kontraindikacije za cepljenje 
 
Glede na 22. a člen Zakona o nalezljivih boleznih mora pred vsakim cepljenjem zdravnik 
ugotoviti moţne kontraindikacije. Kontraindikacije so splošne (veljajo za vse vrste cepiv) 
ali posebne (veljajo za posamezne vrste cepiv), glede na čas trajanja pa so začasne ali 
trajne. Trajne kontraindikacije so utemeljeni razlogi, zaradi katerih se cepljenja z 
določenim cepivom ne sme izvesti, ker lahko resno ogrozi zdravstveno stanje prejemnika 
cepiva ali oseb, s katerimi je cepljeni v stiku. Zakon o nalezljivih boleznih v 22. a členu 
navaja, da v primeru, ko zdravnik meni, da obstaja trajna kontraindikacija, mora podati 
predlog za opustitev cepljenja, ki ga pošlje ministrstvu, pristojnemu za zdravje. Predlog 
lahko poda tudi oseba, ki se cepi ali njeni starši oz. skrbniki. Glede na 22. b člen 
ministrstvo pošlje predlog Komisiji za cepljenje, ki jo imenuje minister, pristojen za 
zdravje. Slednja je glede na 22. c člen ministrstvu dolţna podati strokovno mnenje o tem, 
ali obstajajo razlogi za opustitev cepljenja. Glede na 22. č člen minister kasneje izda 
odločbo o opustitvi oz. neopustitvi cepljenja. Odločba se vroči zdravniku in osebi, ki naj se 
cepi ali njenim staršem, skrbnikom oz. zakonitemu zastopniku. Odločitev komisije se vpiše 
v zdravstveni karton in knjiţico o cepljenju (16, 17). 
Kot začasne oz. trajne  kontraindikacije za cepljenje Inštitut za varovanje zdravja navaja 
(18): 
 resno alergijo (npr. anafilaksija) na sestavine cepiva, 
 resen neţelen učinek po predhodnem odmerku istega cepiva, 
 bolezen ali zdravstveno stanje, ki je nezdruţljivo s cepljenjem. Potrebna je 
previdnost pri zmerni do resni akutni bolezni.  
Za ţiva cepiva je potrebno poleg zgoraj naštetih upoštevati še sledeče kontraindikacije 
(18):  
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 stanje zmanjšane odpornosti: imunodeficitarna obolenja zaradi malignih bolezni, 
zdravljenja z antimetaboliki, alkilirajočimi spojinami, radiacijo, 
 nosečnost (razen, ko je tveganje za bolezen večje od tveganja za okvaro ploda – 
npr. epidemija otroške paralize), 
 stanje po prejemu transfuzije krvi, plazme ali imunoglobulina (dokler ne pretečejo 
trije meseci oz. dvanajst mesecev po prejemu večjih količin imunoglobulinov ter 
šest mesecev po eksangvini transfuziji krvi), 
 stanje po prejemu večjih količin kortikosteroidov (počakamo tri mesece), po 
končani kemoterapiji (počakamo šest mesecev). 
Prav tako Inštitut za varovanje zdravja navaja stanja, ki niso kontraindikacije (18): 
 nedonošenost, nizka porodna teţa, počasno pridobivanje na teţi, neonatalna 
zlatenica, 
 smrkanje ali pokašljevanje brez vročine, 
 kronična bolezen, 
 druţinska ali osebna anamneza o alergijah, astmi, ekcemu (nekuţno vnetje koţe, ki 
povzroča srbenje) ali konvulzijah (nehoteno močno krčenje progastih mišic),  
razen, če so konvulzije pri starših ali dvojčkih, 
 vročinski krči pri dvojčku, 
 prejemanje antibiotikov ali nizkih doz oralnih kortikosteroidov, 
 prebolevnost bolezni, proti kateri cepimo, 
 stabilna nevrološka stanja, 
 Downov sindrom, 
 dojenje ali nosečnost matere otroka, ki naj bi bil cepljen. 
Danes je zaradi boljšega poznavanja imunoloških odgovorov na cepljenje in zaradi vedno 
varnejših cepiv kontraindikacij za cepljenje vedno manj (16). 
 
1.4.2 Neţelene reakcije po cepljenju 
 
Neţelena reakcija, pridruţena cepljenju, je dogodek, ki je v časovni povezavi s cepljenjem 
in je lahko (a ne nujno) vzročno povezan s cepljenjem. Neţeleni učinki, pridruţeni 
cepljenju, lahko vključujejo (19):  
 prave neţelene učinke (povzroči jih cepivo zaradi svojih lastnosti); 
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 časovno zaporedje dogodkov, ki bi se zgodili, tudi če oseba ne bi bila cepljena 
(neţelenega učinka ni povzročilo cepivo, gre za koincidenco); 
 napake, povezane z nepravilno pripravo cepiva (napake pri raztapljanju), 
nepravilnim rokovanjem s cepivom (napake pri transportu in hladni verigi) ali 
njegovim dajanjem (nesterilna aplikacija, neustrezen način ali mesto cepljenja, 
neupoštevanje kontraindikacij); 
 predhodno nepoznane dogodke, ki jih ne moremo neposredno povezati s 
cepljenjem. 
Neţelene učinke, pridruţene cepljenju, lahko razdelimo v tri glavne skupine: lokalne, 
sistemske in alergične reakcije. Neţelene učinke lahko pričakujemo neposredno ob 
cepljenju ali pa nekaj ur oz. več dni po cepljenju. Večinoma so neţelene reakcije blage ter 
brez posledic. Teţje reakcije so redke, ţivljenju nevarne pa se pojavijo le izjemoma (19, 
20, 21). 
Lokalne reakcije, kot so bolečina, oteklina in rdečina na mestu cepljenja, so navadno 
najmanj resne, vendar najbolj pogoste. So kratkotrajne, minejo brez intervencije in zelo 
redko puščajo posledice. Sistemske reakcije, kot je povišana telesna temperatura, se 
pojavljajo redkeje kot lokalne reakcije. Lahko so podobne blagi obliki bolezni, proti kateri 
cepimo, a zelo redko predstavljajo zdravstveno tveganje. Takšne reakcije so bolj pogoste 
po cepljenju z ţivimi oslabljenimi cepivi, kot je npr. trivalentno cepivo proti ošpicam, 
mumpsu in rdečkam. Redko pa so sistemske reakcije resne ali ţivljenjsko ogroţajoče (19).  
Klasična alergijska reakcija večinoma mine brez posledic. Da je posledica cepljenja, se 
predpostavlja, če nastopi do štiri ure po cepljenju in ni drugega razloga za njen nastanek. 
Zelo  redko imajo otroci nekaj minut po cepljenju  resno alergijsko reakcijo, ki se kaţe s 
srbenjem koţe, otekanjem v obraz, zlasti okoli oči, v ustnice, ţrelo in grlo, kar lahko vodi v 
dihalno stisko. Anafilaksija, najbolj resna oblika alergične reakcije, se pojavi najredkeje, 
pribliţno enkrat na milijon cepljenj; pogostejše pa so pri alergikih. Zanjo je značilno 
zniţanje krvnega tlaka, tipanje šibkega pulza, motnje dihanja in zavesti. Kljub redkosti 
pojava morajo biti prostori, v katerih se cepljenje izvaja, opremljeni za ukrepanje ob 
morebitnih takojšnjih alergijskih reakcijah (19, 21, 22).  
Razvoj alergije lahko povzroči preobčutljivost na različne sestavine cepiva (23): 
 antigenske (beljakovinske) sestavine cepiva; 
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 podloge (suspenzijska tekočina, serumske beljakovine, ţelatina …), potrebne za 
izdelavo cepiva; 
 antibiotike, ki se nahajajo v ţivih cepivih;  
 stabilizatorje in konzervanse (v ţivih cepivih antibiotiki, v mrtvih spojine ţivega 
srebra, fenol in formaldehid); 
 adjuvanse (dodatke) za krepitev imunskega odziva. 
Najpogostejši dodatki cepivom, ki so lahko vpleteni v tovrstne reakcije, so: albumin, jajčne 
beljakovine, tiomersal, ţelatina, antibiotiki in aluminijeve soli (20).  
Stranske učinke in zaplete po cepljenjih moramo evidentirati in prijaviti. V Sloveniji je 
vsak zdravnik, ki cepi, zavezan upoštevati 45. člen Pravilnika o cepljenju, zaščiti z zdravili 
in varstvu pred vnosom in razširjenjem nalezljivih bolezni in v skladu s tem stranske 
pojave po cepljenju takoj sporočiti registru za stranske pojave po cepljenju na Inštitutu za 
varovanje zdravja, kjer zbirajo prijave neţelenih učinkov, pridruţenih cepljenju, ţe od leta 
1960 (19, 24).   
Do 1. julija 2010 je bilo v Sloveniji podanih 419 prijav neţelenih učinkov, pridruţenih 
cepljenju, pri osebah vseh starosti, pri katerih je bilo cepljenje opravljeno v letu 2009. Pri 
skoraj polovici  prijav je šlo le za lokalne reakcije po cepljenju, pri skoraj četrtini za 
splošne reakcije, pri tretjini pa za lokalne in splošne skupaj. Kot v preteklih petih letih so 
bili najpogosteje prijavljeni lokalni neţeleni učinki: rdečina, oteklina in bolečina. Od 
splošnih neţelenih učinkov je bila tako kot v preteklih petih letih najpogosteje prijavljena 
povišana telesna temperatura. Od ostalih splošnih neţelenih učinkov pa so bili 
najpogostejši utrujenost, glavobol in slabost. Zaradi resnih neţelenih učinkov je bilo 
hospitaliziranih 22 oseb, ki pa so bile brez posledic hitro odpuščene. Največji deleţ 
neţelenih učinkov je bil zabeleţen po cepljenju s kombiniranimi cepivi, predvsem s 5-
valentnim cepivom proti davici, tetanusu, oslovskemu kašlju, heamophilusu influence tipa 
b in otroški paralizi (19). 
Moţnost pojava stranskih učinkov po cepljenju je več stokrat do tisočkrat niţja kot 
moţnost zapletov po naravni okuţbi. Znano je, da cepljenje proti otroški paralizi z 
atenuiranim cepivom lahko spremlja pojav paraliz pri enem primeru na 2,4 milijonov 
odmerkov. V Sloveniji smo v drugi polovici leta 2004 prešli na uporabo inaktiviranega 
cepiva proti otroški paralizi, tako da tega zapleta ne pričakujemo več. Cepilni virus ošpic 
lahko povzroči akutni encefalitis z incidenco v enem primeru na milijon odmerkov, v 
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primerjavi s tem se encefalitis po prebolelih ošpicah pojavi v enem primeru na tisoč 
bolnikov. V splošnem lahko sklepamo, da korist cepljenja močno presega tveganje (13). 
 
1.5 Cepljenje v Sloveniji 
1.5.1 Zgodovina cepljenja in epidemiološko spremljanje nalezljivih bolezni 
 
Program cepljenja je eden najbolj uspešnih preventivnih javnozdravstvenih programov. 
Incidenca večine s cepljenjem preprečljivih bolezni se je zniţala za več kot 90 % v 
primerjavi z obdobjem pred cepljenjem. Do sedaj niti odkritje antibiotikov ni tako 
drastično zmanjšalo umrljivosti kot cepljenje.  Vsako leto je zaradi cepljenja rešenih na 
milijone ţivljenj. Samo cepivo proti ošpicam prepreči milijon smrti po svetu (2, 21). 
V svetu se je prvi resneje lotil uporabe cepiva Edvard Jenner, ki je leta 1796 prvič cepil 
proti črnim kozam. Stoletje zatem je temelje cepljenja postavil Pasteur. Dokazal je, da se 
zaščita pred nalezljivimi boleznimi vzpostavi tudi z vnosom oslabljenih mikroorganizmov, 
ki lahko povzročijo le blago bolezen ali pa je sploh ne. Razvoj cepiv in cepljenja se je 
kmalu nadaljeval. Največ cepljenj, ki jih poznamo še danes, je bilo v program cepljenja 
uvedenih po drugi svetovni vojni. Po tem ko se je po svetu ţe doseglo izkoreninjenje črnih 
koz, lahko v prihodnje pričakujemo še izkoreninjenje otroške paralize (21). 
Cepljenje predšolskih otrok je v Sloveniji do leta 1992 potekalo pod nadzorom posebej za 
to zadolţene ekipe, in sicer v posvetovalnicah zdravstvenih domov, predšolskih 
dispanzerjih, cepilnih centrih in v območnih zavodih za zdravstveno varstvo; zasebnega 
pediatra sistem ni poznal. Podatke o obveznikih za cepljenje je zdravstvena sluţba 
dobivala od matičnih uradov in patronaţnih sluţb. Cepljenje je sprva potekalo kampanjsko, 
ponekod le dvakrat letno. Po letu 1975 pa je bilo z zakonodajo predpisano kontinuirano 
cepljenje. Preskrba s cepivi je bila prepuščena finančnim zmoţnostim zdravstvenih 
zavodov. Poročila o številu cepljenih otrok so posredovali le enkrat letno. Po letu 1992 je 
prišlo do prenove. Zasebni zdravnik je postal izvajalec preventivnih programov, ki preko 
računalnika v nacionalni register cepljenja sproti sporoča nove podatke. Natančni in 
popolni podatki o cepljenju so tako stalno dostopni. Tako so zagotovili višji odstotek 
pravočasno in popolno cepljenih obveznikov. Da bi zagotovili pokritost in koordinacijo 
cepljenja, so danes v organizacijsko mreţo vključeni Centralni register prebivalstva z bazo 
podatkov o novorojenih otrocih, Ministrstvo za zdravstvo, Zavod za zdravstveno 
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zavarovanje Slovenije, Inštitut za varovanje zdravja – z nacionalnim koordinatorjem 
cepljenja, devet območnih Zavodov za zdravstveno varstvo – z območnimi koordinatorji 
cepljenja in imenovani izvajalci cepljenja v zdravstvenih domovih in zasebnih ambulantah. 
Večina opravil danes poteka s pomočjo računalniškega programa CEPI. Strategija, obseg 
in način dela pa so določeni s predpisanim programom obveznega cepljenja in strokovnimi 
navodili ter priporočili (3).  
 
Sistematično cepljenje in epidemiološko spremljanje nalezljivih bolezni  
 
 Sistematično cepljenje se je v Sloveniji začelo okrog leta 1800, in sicer s 
sistematičnim cepljenjem proti črnim kozam, ki so bile kasneje izkoreninjene (3). 
 Pred drugo svetovno vojno, leta 1937, pa smo začeli s cepljenjem proti davici. Od leta 
1967 ni bilo več prijavljenega nobenega primera te bolezni (slika 1). Kljub temu pa še 
vedno obstaja verjetnost, da povzročitelja davice odkrijemo v ţrelu, vendar zaradi 
visoke precepljenosti prebivalstva zaenkrat ni pogojev za širjenje bolezni (25).   
 
 
Slika 1: Prijavljeni primeri  davice v Sloveniji, 1946–2009 (povzeto po 25) 
 
 Proti tuberkulozi smo začeli cepiti leta 1948. V letu 2005 pa je prišlo do opustitve 
neselektivnega cepljenja otrok proti tej bolezni. Cepljenje v epidemioloških razmerah, 
ko število bolnikov s tuberkulozo še naprej upada, ni več smiselno. Na osnovi tega 
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smo v Sloveniji začeli s selektivnim cepljenjem novorojenčkov. Cepljenje je tako 
obvezno le za novorojenčke iz druţin, ki so se v zadnjih petih letih pred rojstvom 
novorojenčka priselile iz drţav z visoko incidenco tuberkuloze (3, 25).  
 S cepljenjem proti tetanusu smo začeli leta 1951.  Rezultati so spodbudni, saj tetanus 
novorojenčka ni več prisoten. V letu 2009 ni bil prijavljen noben primer tetanusa. 
Zadnji smrtni primer tetanusa je bil prijavljen v letu 2002 (slika 2) (25).  
 
 
Slika 2: Prijavljeni primeri tetanusa v Sloveniji, 1946–2009 (povzeto po 25) 
 
 Nato smo leta 1959 prvič cepili proti oslovskemu kašlju. Kljub dobri precepljenosti se, 
kot je razvidno iz grafa, število prijavljenih primerov oslovskega kašlja v zadnjih letih 
zvišuje (slika 3). Najvišja obolevnost je v starostni skupini od devet do dvanajst let. Po 
opustitvi enega odmerka cepiva proti davici, tetanusu in oslovskemu kašlju v letu 1991 
so bili pri nas otroci cepljeni le s štirimi odmerki cepiva proti oslovskemu kašlju – s 
tremi odmerki v prvem letu starosti in poţivitvenim odmerkom v drugem letu starosti. 
Glede na prijavljene starostno specifične stopnje obolevanja v starosti do petnajst let je 
bil v zadnjih letih uveden dodaten poţivitveni odmerek pri otrocih v tretjem razredu 
osnovne šole. Poţivitveno cepljenje se je začelo izvajati v šolskem letu 2009/10 (3, 
25). 
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Slika 3: Prijavljeni primeri oslovskega kašlja v Sloveniji, 1946–2009 (povzeto po 25) 
 
 Leta 1957 je bilo uvedeno cepljenje proti otroški paralizi in ţe od leta 1978 v Sloveniji 
ni bilo prijavljenega nobenega primera te bolezni (slika 4). Čeprav je Svetovna 
zdravstvena organizacija 21. 6. 2002 razglasila izkoreninjenje otroške paralize v 
Evropi, je sistematično cepljenje potrebno, dokler ne bo bolezen izkoreninjena po 
vsem svetu (26). 
 
 
Slika 4: Prijavljeni primeri  otroške paralize v Sloveniji, 1946–2009 (povzeto po 25) 
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 Od leta 1968 je obvezno cepljenje proti ošpicam, najprej z enim odmerkom. Kasneje, 
leta 1979, pa smo proti ošpicam cepili z dvema odmerkoma. Kljub temu, da v zadnjih 
letih ni bilo prijavljenih primerov ošpic (slika 5), so v zadnjem času v Sloveniji 
zabeleţili nekaj primerov okuţb. Pacienti so se okuţili v tujini, nato pa so bolezen 
prenesli v svojo okolico. Oboleli niso bili cepljeni (3, 25, 27). 
 
 
Slika 5: Prijavljeni primeri ošpic v Sloveniji, 1946–2009 (povzeto po 25) 
 
 Leta 1972 smo začeli proti rdečkam cepiti deklice. Od leta 1990 je cepljenje proti 
rdečkam obvezno tudi za dečke. Kot je razvidno iz grafa, se je od takrat naprej število 
obolelih za to boleznijo močno zniţalo (slika 6) (3, 25). 
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Slika 6: Prijavljeni primeri  rdečk v Sloveniji, 1966–2009 (povzeto po 25) 
 
 Leta 1979 smo uvedli cepljenje tudi proti mumpsu. Po cepljenju  se je število obolelih 
močno zniţalo (slika 7) (3, 25). 
 
 
Slika 7: Prijavljeni primeri  mumpsa v Sloveniji, 1966–2009 (povzeto po 25) 
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 Leta 1998 je bilo uvedeno obvezno cepljenje proti hepatitisu B za vstopnike v šolo  
(slika 8). V predšolskem obdobju otroci prejmejo dva odmerka, tretji odmerek pa ob 
sistematskem pregledu v prvem razredu (25). 
 
 
Slika 8: Prijavljeni primeri hepatitisa B v Sloveniji, 1993–2009 (povzeto po 28, 29, 30, 31) 
 
 Zaradi neugodne epidemiološke situacije hemofilusnega meningitisa smo v letu 2000 
program cepljenja razširili v predšolskem obdobju s cepljenjem proti Haemophilusu 
influenzae tipa b. Cepljenje se je začelo sistematično pri vseh otrocih, ki so v letu 2000 
dopolnili tri mesece. Obenem je v istem letu potekalo tudi kampanjsko cepljenje vseh 
otrok do pet let. Kot je razvidno iz grafa, se je v zadnjih letih število invazivnih okuţb 
za to bakterijo močno zniţalo (slika 9) (25, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 37).  
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* Do leta 2002 ni podatka o prijavljenih primerih invazivnih okuţb Haemophilusa influenzae tipa b, podatki 
so le o prijavljenih primerih gnojnega meningitisa, katerega povzročitelji so bili vsi tipi Haemophilusa 
influenzae. 
Slika 9: Prijavljeni primeri gnojnega meningitisa v obdobju 1993–2001 in invazivnih okuţb 
Haemophilusa influenzae tipa b v obdobju 2002–2009 (povzeto po 28, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 37) 
 
Za uspešnost cepljenja je zelo pomembna tudi precepljenost. Od leta 2003 do 2009 se je 
precepljenost za obvezna cepljenja med predšolskimi otroci gibala od 93,6 %  do 97,4 % 
(13, 25). 
 
1.5.2 Zakonska urejenost 
 
V Sloveniji obveznost cepljenja proti nalezljivim boleznim določajo Zakon o nalezljivih 
boleznih, iz njega izhajajoč Pravilnik o cepljenju, zaščiti z zdravili in varstvu pred vnosom 
in razširjanjem nalezljivih bolezni in letni Program imunoprofilakse in kemoprofilakse 
(38). 
Zakon o nalezljivih boleznih določa, da je obvezno cepljenje  proti Haemophilusu 
influenzae tipa b, davici, tetanusu, oslovskemu kašlju, otroški paralizi, ošpicam, mumpsu, 
rdečkam in hepatitisu B. Prav tako predpisuje, proti katerim boleznim je cepljenje obvezno 
v primeru epidemioloških indikacij. Glede financiranja opredeljuje, da se obvezna 
cepljenja financirajo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja ter iz drţavnega proračuna. 
Zakon predpisuje vodenje evidenc in poročanje o opravljenem cepljenju. Govori tudi o 
tem, da mora zdravnik ob ugotovitvi kontraindikacij za cepljenje na ministrstvo, pristojno 
za zdravje, poslati predlog o opustitvi cepljenja. Na podlagi strokovnega mnenja Komisije 
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za cepljenje minister za zdravje izda odločbo o opustitvi oziroma neopustitvi cepljenja. 
Opredeljuje tudi odškodninsko odgovornost. Oseba, ki je z obveznim cepljenjem utrpela 
škodo na zdravju, ki se kaţe v resnem in trajnem zmanjšanju ţivljenjskih funkcij, ima 
pravico do odškodnine. Vsebuje tudi kazenske določbe. Govori o tem, da se z denarno 
globo kaznuje roditelje ali skrbnike, če se izmikajo ali onemogočajo obvezno cepljenje 
otrok (17).  
Kazni zaradi posledic neupoštevanja obveznega cepljenja so določene v 177. členu 
Kazenskega zakonika (KZ-1), ki pravi, da kdor se ne ravna po predpisih in povzroči, da se 
nalezljiva bolezen razširi, je kaznovan z denarno kaznijo ali zaporom do enega leta. Če ima 
dejanje za posledico smrt, je storilec kaznovan z zaporom do osmih let (39). 
Pravilnik o cepljenju, zaščiti z zdravili in varstvu pred vnosom in razširjanjem nalezljivih 
bolezni določa pogoje in načine opravljanja cepljenja. Opredeljuje nalezljive bolezni, proti 
katerim cepimo, ter kategorije prebivalstva, ki so obvezniki za cepljenje. Na koncu 
opredeljuje še potek dela, način vodenja evidenc in poročanje o opravljenem cepljenju. 
Navaja, da cepljenje predšolskih otrok izvajajo zdravniki v zdravstvenih zavodih in zasebni 
zdravniki skladno z navodili Inštituta za varovanje zdravja. Zdravstveni zavodi in zasebni 
zdravniki, ki opravljajo obvezno cepljenje, morajo voditi evidenco v zdravstveni 
dokumentaciji (zdravstveni karton), evidentirati v osebni dokument (knjiţica o cepljenju, 
mednarodna knjiţica o cepljenju, potrdilo o cepljenju) ter o opravljenem cepljenju voditi 
evidenco in z uporabo enotnega računalniškega sistema poročati Inštitutu za varovanje 
zdravja. Trajne kontraindikacije se evidentirajo v zdravstveni karton in v osebni dokument. 
Prav tako navaja, da je zdravnik, ki ugotovi stranske pojave po cepljenju, dolţan takoj 
obvestiti register za stranske pojave po cepljenju na Inštitutu za varovanje zdravja (24, 40). 
Program imunoprofilakse in kemoprofilakse predpisuje vsakoletni program cepljenja za 
različne skupine prebivalstva, na podlagi katerega se v določenem koledarskem letu odvija 
cepljenje. Program imunoprofilakse za predšolske otroke v letu 2009 navaja, da je obvezno 
cepljenje proti davici, tetanusu, oslovskemu kašlju, otroški paralizi, hemofilusu influence 
tipa b, ošpicam, mumpsu, rdečkam in hepatitisu B. Opredeljuje število cepljenj in vrsto 
cepiva za različne primere (41). 
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1.5.3 Obvezna cepljenja predšolskih otrok 
 
Na podlagi Zakona o nalezljivih boleznih Program imunoprofilakse in kemoprofilakse 
predpisuje vsakoletni program cepljenja, na podlagi katerega se odvija cepljenje v 
določenem koledarskem letu. Program nastane ob sodelovanju različnih strokovnjakov ter 
temelji na raziskavah o cepljenju in proučevanju imunosti. Cepilni koledar je časovno 
usklajen s sistematičnimi pregledi (21, 38, 42). 
Program cepljenja predšolskih otrok za leto 2009/2010 je sledeč (41): 
STAROST NALEZLJIVE BOLEZNI, KI JIH 
PREPREČUJEMO S CEPLJENJEM 
Prvo leto starosti 
3 mesece davica, tetanus, oslovski kašelj, Hib*, 
otroška paraliza (1. odmerek) 
4 do 5 mesecev davica, tetanus, oslovski kašelj, Hib, otroška 
paraliza (2. odmerek) 
6 mesecev davica, tetanus, oslovski kašelj, Hib, otroška 
paraliza (3. odmerek) 
Drugo leto starosti 
12 do 18 mesecev ošpice, mumps, rdečke (1. odmerek) 
12 do 24 mesecev davica, tetanus, oslovski kašelj, Hib, otroška 
paraliza (4. odmerek) 
Pred vstopom v šolo 
5 do 6 let ošpice, mumps, rdečke (2. odmerek) 
hepatitis B (1. in 2. odmerek)** 
* Okuţbe, povzročene z bakterijo Haemophilus influenzae tipa b. 
** Tretji odmerek prejmejo otroci v prvem razredu osnovne šole. 
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Cepljenje proti davici, tetanusu, oslovskemu kašlju, Haemophilusu influenzae tipa b 
in otroški paralizi 
 
Program imunoprofilakse za leto 2009 naroča, da se cepljenje opravi s kombiniranim 5-
valentnim cepivom, in sicer (41): 
 bazično cepljenje s tremi odmerki cepiva v presledku vsaj enega meseca je obvezno: 
– za otroke, od dopolnjenih treh mesecev starosti dalje (cepljenje mora biti končano do 
dopolnjenih dvanajstih mesecev); 
– za zamudnike, če še niso bili cepljeni. 
Obvezniki, ki niso prejeli predpisanih odmerkov cepiva, prejmejo samo manjkajoče 
odmerke.  
Otrokom, ki ne smejo biti cepljeni proti oslovskemu kašlju, se daje dva odmerka 
cepiva proti davici in tetanusu v presledku vsaj enega meseca. 
 Revakcinacija z enim odmerkom cepiva je obvezna za otroke, ki so ţe bili bazično 
cepljeni, in sicer vsaj šest mesecev po končanem popolnem cepljenju in za zamudnike, 
ki so bili popolno cepljeni, niso pa bili revakcinirani.  
Otroke, ki ne smejo biti revakcinirani proti oslovskemu kašlju, se z enim odmerkom 





Davica (lat. Diphteria) je huda nalezljiva otroška bolezen, ki jo povzroča po Gramu 
pozitivna bakterija Corynebacterium diphteriae. Bakterija izloča toksin, ki povzroča 
vnetno reakcijo na sluznici nosu, ţrela, nebnic, sapnika in sapnic, včasih tudi koţe in ran. 
Zaradi otekline lahko pride do zapore dihalnih poti in smrti (43, 44). 
Pojavljanje bolezni se je v zadnjih petdesetih letih v razvitem svetu izredno zmanjšalo, še 
vedno pa je bolezen endemična v številnih predelih tretjega sveta. Davica se pojavlja 
predvsem pri ljudeh, ki ţivijo v slabih socialno-ekonomskih razmerah. Največ obolenj je 
pozno jeseni in v zimskih mesecih. Obolevajo zlasti otroci. 
Izvor okuţbe je bolnik ali bacilonosec, ki nosi toksigene seve bakterije v nosno-ţrelnem 
prostoru ali na koţi. Trajanje kuţnosti je različno. Nezdravljen bolnik je kuţen dva tedna 
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ali manj, bolnik, ki se zdravi z antibiotiki, pa manj kot štiri dni. Prenos okuţbe je kapljičen, 
posreden ali neposreden, s kašljanjem, kihanjem, govorjenjem, prek predmetov in tudi ţivil 
(44). 
Okuţba s Corynebacterium diphteriae lahko poteka brez simptomov ali kot hitro 
potekajoča smrtna bolezen. Inkubacija traja od enega do šest dni. Klinično se davica 
pojavlja v dveh oblikah; kot lokalna davica, ki je posledica okuţbe zgornjih dihal ali koţe, 
in kot davica, ki je posledica razsoja toksina v kri in oddaljene organe.  Glede na lokacijo 
začetne okuţbe davico delimo na nosno, ţrelno, tonzilarno, laringealno, laringotrahealno, 
konjuktivalno, koţno in genitalno (9, 44). 
Davica dihal se začne počasi, z utrujenostjo, izgubo apetita, vročino in bolečino v ţrelu; 
bolniki teţko poţirajo. Za lokalno davico je značilen pojav belkastih oblog, ki se z nebnic 
v dveh do treh dneh razširijo do jezička, ţrela, trdega neba, v sapnik in sapnice. Obloge se 
postopoma odebelijo. Prisoten je lahko močan edem mehkih tkiv. Zaradi zoţenja dihalnih 
poti otrok teţko diha, je hripav, pojavi se stridor (sikajoči in piskajoči šumi pri dihanju) in 
napadi lajajočega kašlja. Povečajo se vratne bezgavke, lahko se pojavi tudi oteklina vratu. 
Zaradi otekline je oteţeno dihanje in poţiranje, v hujših primerih lahko pride do zapore 
dihalnih poti in smrti (9, 43). 
Najresnejši in najpogostejši so zapleti zaradi razsoja toksina v kri in njegovega učinka na 
srce in osrednje ţivčevje. Dva do šest tednov po preboleli davici se lahko pojavijo znaki 
ohromelosti moţganskih in perifernih ţivcev, včasih pa tudi miokarditis (43, 44). 
Davico preprečujemo s cepljenjem otrok ter odraslih, ki utegnejo biti izpostavljeni 





Tetanus ali mrtvični krč povzroča nevrotoksin, ki ga tvori bacil Clostridium tetani. To je 
anaerobni bacil, ki tvori spore, in je prisoten v zemlji, v človeških in ţivalskih iztrebkih 
(konji, krave, psi, mačke, podgane, piščanci) (45). 
Tetanus se pojavlja po vsem svetu, pogostejši je na podeţelju in v nerazvitih deţelah, kjer 
imunizacije ni ali je nepopolna. V nerazvitih drţavah je tetanus pogost vzrok smrti. 
Tetanus novorojenčkov vsako leto terja več sto tisoč ţivljenj.  V razvitem svetu je zaradi 
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cepljenja, boljše higiene ter zdravljenja poškodb in ran ta bolezen redka. V Sloveniji so 
znani posamezni primeri, predvsem gre za okuţbe starejših necepljenih oseb. Tetanusa pri 
novorojenčkih pa pri nas ni bilo ţe vrsto let (43, 45). 
Vstopno mesto za okuţbe so rane, gangrene, ognojki (abscesi), opekline, globoki vbodi in 
neodstranjeni tujki. V preteklosti je veljalo mnenje, da so nevarne predvsem globoke rane, 
v zadnjih letih pa se vse pogosteje opaţa okuţbe manjših ran, predvsem na nogah. Bacil 
tvori na mestu okuţbe eksotoksin. Spore se vnesejo v rano, kjer jih nekrotično tkivo, tujek, 
gnojno vnetje ali poškodba spodbudijo, da preidejo v vegetativno obliko. Ta oblika se 
lahko razmnoţuje in tvori toksin, ki preide v kri in nato v ţivčevje, kjer toksin povzroča 
spastično ohromelost  (9, 45). 
Inkubacija traja večinoma tri do enaindvajset dni. Čim krajša je inkubacija, tem hujša je 
bolezen. Tetanus se pojavlja v štirih oblikah, in sicer kot lokalni, kefalni, generalizirani in 
neonatalni tetanus (43, 45): 
 za lokalni tetanus je značilna boleča okorelost skupine mišic, ki so v neposredni 
bliţini okuţene rane ali poškodbe. Bolezenski znaki lahko trajajo nekaj tednov ali 
mesecev in izzvenijo brez posledic. 
 Posebna oblika lokalnega tetanusa je kefalni tetanus. Pojavi se ob poškodbah na 
prednjem delu glave, očesu, obrazu, ušesu in kroničnem vnetju srednjega ušesa. 
Pogosto se pojavijo ohromitve moţganskih ţivcev, predvsem obraznega.  
 Najhujša in obenem najpogostejša oblika tetanusa je generalizirana oblika, ki se kaţe 
s hipertonusom mišic, ki jih spremljajo napadi krčev. Začne se s spastično 
ohromelostjo ţvekalnih mišic, imenovano trizem. Pri nekaterih bolnikih so edini  
simptomi in znaki bolezni razdraţljivost, nemir, otrplost tilnika, teţave pri poţiranju 
in togost trebušnih mišic ali mišic prsnega koša. Togost se razširi na mimične mišice 
obraza in pacient dobi značilen izraz obraza, podoben sarkastičnemu smehljaju – 
risus sardonicus. Ohromelost se nato širi naprej, pojavijo se teţave pri poţiranju, 
nastopi opistotonus zaradi krča hrbtnih mišic. Prizadetost vegetativnega ţivčevja se 
kaţe s hipertenzijo, tahikardijo, aritmijo in znojenjem. V najhujših primerih pride do 
ohromitve dihalnih mišic in paralize dihanja. Senzorični del ţivčevja ni prizadet, 
bolnik preboleva tetanus pri popolni zavesti. 
 Neonatalni tetanus je pogost pri novorojenčkih v deţelah v razvoju, kjer ţenske 
rojevajo doma, popkovnico prereţejo z noţi ali škarjami kontaminiranimi z zemljo 
ali izločki. 
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Na izid bolezni vpliva klinična oblika tetanusa. Smrtnost je največja pri tetanusu 
novorojenčkov in pri generaliziranem tetanusu. Preboleli tetanus praviloma ne pušča 
posledic in prav tako ne pušča imunosti.  
V Sloveniji tetanus preprečujemo s cepljenjem otrok, oseb, ki še niso bile cepljene oz. so 
bile cepljene pred več kot desetimi leti, ter poškodovanih oseb, pri katerih je od cepljenja 
minilo več kot pet let (41). 
 
Oslovski kašelj  
 
Oslovski kašelj (lat. Pertussis) povzroča po Gramu negativna bakterija Bordetella 
pertussis. Pritrdi se na sluznico zgornjih dihal, kjer se razmnoţuje in izloča več toksinov, 
ki okvarjajo migetalke v dihalnih poteh ter povzročajo sistemske učinke (43). 
Bolezen je razširjena po vsem svetu in se pojavlja predvsem jeseni in pozimi. V deţelah, 
kjer se proti oslovskemu kašlju ne cepi, se bolezen pojavlja predvsem pri otrocih v starosti 
od enega do petih let; kjer pa so otroci zaščiti s cepljenjem, bolezen prizadene predvsem 
odrasle z oslabljeno imunostjo. Imunost po cepljenju traja namreč le deset do dvanajst let 
in tudi po prebolelem oslovskem kašlju ni dosmrtna. Pri teh osebah se bolezen pojavi v 
netipični obliki, ki se kaţe predvsem z dolgotrajnim kašljem, lahko pa poteka tudi 
subklinično. Tudi v Sloveniji zbolevajo odrasli, pri katerih se bolezen kaţe z neznačilnim 
kašljem, ki traja več kot štirinajst dni. Za oslovskim kašljem pogosteje zbolijo deklice, in 
sicer s hujšo klinično sliko in pogostejšim smrtnim izidom bolezni. Smrtnost zaradi te hude 
bolezni znaša v razvitem svetu 1 %, v nerazvitem svetu pa do 40 %. Globalno gledano je 
vsako leto več obolelih za oslovskim kašljem. Domnevajo, da je letno več kot pol milijona 
smrtnih primerov, ki so posledica okuţbe z Bordetello pertussis (43, 46).  
Bordetella  pertussis se prenaša s kuţnimi kapljicami. Moţnost okuţbe se poveča ob stiku 
z bolnikom. Kar  90 % oseb, ki nimajo protiteles, ob stiku z bolnikom zboli za oslovskim 
kašljem (46).  
Inkubacija traja šest do dvajset dni. Potek bolezni je razdeljen v tri faze (9): 
 kataralno obdobje: v začetnem obdobju, ki traja teden ali dva, ima bolnik znake 
okuţbe zgornjih dihal: nahod, solzenje, subfebrilno telesno temperaturo (zmerno 
povišano), pojav kašlja, ki je izrazit predvsem ponoči. 
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 Paroksizmalno obdobje: je obdobje pogostih napadov kašlja s spastičnim značajem. 
Bolnik ima pet- do desetkrat na dan paroksizme kašlja (nenadna ponovitev ali 
poslabšanje bolezenskih znakov), tako da z vso močjo iztiska zrak iz pljuč. Temu 
napadu kašlja sledi globok vdih, ki ga spremlja značilen pisk podoben riganju. Od tod 
tudi ime oslovski kašelj. Takšen zvok je posledica nasilnega prehajanja zraka skozi 
zoţene glasilke. Napadi si sledijo toliko časa, dokler bolnik ne izkašlja sluzi, ki se 
nabira v bronhijih. Med napadom se lahko pojavi cianoza ustnic. Po napadu kašlja je 
otrok izčrpan, prestrašen, lahko tudi bruha. Med posameznimi napadi se lahko počuti 
dobro. To obdobje traja dva do štiri tedne. Pri dojenčkih se lahko pojavijo apenja 
(prenehanje dihanja), modrikavost, cianotične ustnice, lahko tudi krči.  
 Sledi obdobje okrevanja, v katerem se napadi kašlja umirjajo. To obdobje traja dva do 
štiri tedne.  
Od zapletov, ki lahko spremljajo oslovski kašelj, je najpogostejša pljučnica, ki jo poleg 
Bordetelle pertussis lahko povzročajo tudi druge bakterije. Pogosto pride tudi do vnetja 
srednjega ušesa. Zvišan tlak v pljučih lahko povzroči nastanek pnevmotoraksa, naporen 
kašelj pa ima lahko za posledico tudi subkonjunktivalno krvavitev, subduralni hematom, 
kilo, prolaps (zdrs) rektuma, inkontinenco urina, zlom reber. Zaradi hipoksije lahko pride 
do generaliziranih krčev ali encefalopatije (47). 
Incidenca oslovskega kašlja se je po uvedbi cepljenja povsod močno zniţala, vendar se v 
zadnjih letih, kljub veliki precepljenosti, ponovno zvišuje. Zato je bil v program cepljenja v 
zadnjih letih uveden dodaten poţivitveni odmerek. Tako so otroci cepljeni s tremi odmerki 
in enim poţivitvenim v predšolskem obdobju, drugi poţivitveni odmerek pa dobijo v 
tretjem razredu (25, 48). 
 
Haemophilus influenzae tipa b 
 
Haemophilus influenzae tipa b je Gram negativna bakterija, ki povzroča hude bolezni pri 
dojenčkih in otrocih mlajših od pet let. Bakterije vdirajo skozi dihalni epitelij v krvni obtok 
in tako povzročajo huda obolenja (15, 43). 
Največ obolenj zaradi okuţbe s heamophilusi je jeseni in pozimi. Invazivne infekcije so 
znane po vsem svetu, precej pa se razlikujejo njihove stopnje intenzivnosti, kajti pri tem 
sodelujejo številni dejavniki okolja in dednost. Z raziskavami so ugotovili, da je letna 
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incidenca meningitisa pri otrocih v starosti do štirih let v Evropi 20–60 obolelih na 
100.000, v ZDA pa 20–400 obolelih na 100.000. Ocenjuje se, da je število infekcij v 
deţelah v razvoju vsaj tolikšno ali celo večje. Obstajajo pa razlike v starosti.  Dojenčki do 
dvanajstega meseca starosti namreč zbolevajo pogosteje v bogatih deţelah kot v revnih. 
Znano je, da invazivno okuţbo preprečujejo protitelesa,  zato je okuţba v prvih treh 
mesecih ţivljenja (zaščita z materinimi protitelesi) in po četrtem letu starosti (večinoma 
otroci ustvarijo lastna protitelesa) redka. Haemophilus influenzae tipa b je najpogostejši 
povzročitelj meningitisa pri otrocih od 6. meseca do 4. leta starosti (15, 43, 49). 
Haemophilus influenzae tipa b je parazit na sluznicah ljudi in ţivali. Prenos povzročitelja je 
kapljičen, posreden in neposreden (43, 49).  
Haemophilus influenzae povzroča neinvazivne okuţba (vnetje srednjega ušesa, sinusitis, 
epiglotitis, bronhitis) in invazivne okuţbe (pljučnico, gnojni meningitis, septični artritis). 
Invazivne infekcije, ki se pojavijo pri novorojenčkih,  so pogosto smrtne. Povečuje se 
število preţivelih bolnikov po učinkovitem zdravljenju, kar opozarja na tveganje za trajne 
okvare.  Kar 20 % preţivelih ima po hemofilusnem meningitisu nevrološke posledice, kot 
so gluhost, krči, motene intelektualne in motorične funkcije. Laţje okvare, kot so 
vedenjske motnje, motnje učenja in laţje motnje sluha, pa ima kar do 40 % otrok (15, 43).  
Po preprečevanju bolezni imajo pomembno vlogo dojenje, preprečevanje z antibiotiki, 
pasivna in aktivna imunizacija. Cepivo ne prepreči naselitve mikrobov v ţrelu, vendar pa 
zelo zmanjša pojavljanje meningitisa, ki ga povzroča Haemophilus influenzae tipa b. 
Umiranje in invalidnost zaradi hemofilusnega meningitisa sta zadostna dokazna razloga za 
podporo preprečevanja infekcij z aktivno imunizacijo, ki bi lahko prispevala k bistveno 
boljšemu zdravju otrok. V Sloveniji Haemophilus influenzae tipa b preprečujemo s 
cepljenjem predšolskih otrok ter s cepljenjem oseb v primeru indikacije (določene 
zdravstvene teţave) (15, 41, 43, 49). 
 
Otroška ohromelost (paraliza) 
 
Otroška ohromelost (lat. Poliomielitis)  je huda bolezen, ki jo povzročajo poliovirusi iz 
druţine Picornaviridae. Poliovirusi lahko povzročajo okuţbo brez simptomov, blago 
vročinsko bolezen, serozni meningitis ali bolezen z ohromitvami (50). 
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Do sredine prejšnjega stoletja je bil poliomielitis pandemičen, po uvedbi cepljenja pa se je 
njegova incidenca drastično zniţala, tako da se sedaj pojavlja v manjših izbruhih, 
predvsem med neimuniziranimi osebami in v deţelah tretjega sveta. Bolezen se običajno 
pojavlja poleti in zgodaj jeseni, v tropskih območjih pa skozi vse leto. Obolevajo predvsem 
otroci; pri odraslih pa je večje tveganje za pojav ohromitev. V Sloveniji od leta 1978 ni 
bilo nobenega primera bolezni. Z vzdrţevanjem dobre precepljenosti se pribliţujemo 
izkoreninjenju te hude bolezni. 
Človek je naravni epidemiološki rezervoar poliovirusov, ki se prenašajo neposredno 
fekalno-oralno in posredno s slino ali blatom ali s kontaminirano vodo in ţivili in nato 
vstopijo v ţrelo, ţelodec in črevo. Za okuţbo so bolj ogroţeni ljudje, ki niso bili cepljeni,  
nosečnice, starejše in zelo mlade osebe, osebe s poškodbami ust, nosu ali grla, osebe z 
odstranjenimi mandlji (43, 50). 
Inkubacija traja devet do dvanajst dni do pojava začetnih znakov in simptomov. Ohromitve 
se lahko pojavijo enajst do sedemnajst dni po okuţbi. Poznamo več pojavnih oblik okuţbe 
s poliovirusi (9, 50): 
 klinično nezaznavna okuţba poteka subklinično, značilna je za 90–95 % okuţb s 
polivirusi. 
 Mala bolezen se kaţe z rahlo povišano temperaturo, glavobolom, utrujenostjo, 
bolečinami v grlu, bruhanjem. 
 Velika bolezen ali neparalitični poliomielitis poteka s klinično sliko seroznega 
meningitisa. Bolniki imajo podobne teţave kot pri mali bolezni, le da so hujše, 
pridruţijo se jim bolečine v tilniku in kriţu, včasih tudi parestezije in hiperestezije. 
Meningealni znaki so izraziti.  
 Paralitični poliomielitis se začne z malo boleznijo, tej sledi dva do pet dni 
trajajoče prosto obdobje. Sledi velika bolezen z znaki in simptomi meningitisa: 
visoka telesna temperatura, glavobol in bruhanje. Pojavijo se bolečine in krči v 
mišicah. V nekaj dneh sledijo ohromitve različnih mišic. 
Bolezen ima hude zaplete. Lahko se stopnjuje do popolne ohromelosti in posledično 
povzroči odpoved dihanja. Lahko se razvije pljučnica, pljučni edem, miokarditis, krvavitev 
v prebavila, paralitični ileus, ledvični kamni. Trajne posledice bolezni so lahko 
kontrakture, manjša razvitost določenih mišičnih skupin. Če se pojavi paralitična bolezen v 
prvih letih ţivljenja, je prizadeta rast udov, kar se kaţe s hudimi deformacijami.  Nekaj let 
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po preboleli bolezni se lahko pojavi postpolio sindrom. Zanj so značilne bolečine v 
določenih mišičnih skupinah, oslabelost, slabo prenašanje mraza in atrofija določenih 
mišičnih skupin (43). 
Ker poliovirusi ne povzročajo kronične okuţbe ter je človek njihov edini gostitelj, bi s 
cepljenjem lahko dosegli eradikacijo poliovirusov. V Sloveniji otroško ohromelost 
preprečujemo s cepljenjem predšolskih otrok ter oseb, ki gredo na delo na območja, kjer je 
nevarnost okuţbe. Revakcinacijo se opravlja vsakih 10 let, dokler traja nevarnost okuţbe. 
Cepi se tudi določene osebe, ko v primeru sporadičnega primera ali epidemije indikacijo 
postavi Inštitut za varovanje zdravja (41, 50). 
 
Cepljenje proti ošpicam, mumpsu in rdečkam 
 
Program imunoprofilakse za leto 2009 naroča, da se cepljenje opravi s kombiniranim ţivim 
atenuiranim cepivom, in sicer (41): 
 bazično cepljenje z enim odmerkom cepiva je obvezno za otroke od dopolnjenih 
dvanajstih mesecev dalje (opraviti ga je potrebno do dopolnjenih osemnajstih 
mesecev). Če bo otrok obiskoval vrtec preden dopolni dvanajst mesecev, mora biti 
cepljen prej. Cepi se lahko od dopolnjenih desetih mesecev starosti dalje.  
V primeru epidemioloških indikacij je za otroke cepljenje obvezno, tudi če so ţe bili 
cepljeni.  
 Revakcinacija z enim odmerkom je obvezna za vstopnike v šolo in za zamudnike. 




Ošpice (lat. Morbilli) so zelo nalezljiva, akutna vročinska, preteţno otroška bolezen, ki jo 
povzroča virus ošpic (43).  
Bolezen se pojavlja po vsem svetu. Na njen pojav vplivata gostota prebivalstva in 
dostopnost do cepiva. Pred uvedbo cepljenja so se pojavljale epidemije ošpic na dve do pet 
let in so trajale tri do štiri mesece. Najpogosteje so obolevali otroci od pet do devet let. V 
Sloveniji so bile ošpice pred uvedbo cepljenja dolga leta najpogostejša nalezljiva bolezen. 
V zadnjih letih pa beleţimo le še posamične primere bolezni. 
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Izvor okuţbe je človek. Bolezen se prenaša aerogeno, s kuţnimi kapljicami, neposredno ali 
posredno. Osebe z akutno okuţbo brez znakov bolezni so malo kuţne oziroma sploh niso. 
Bolnik je kuţen nekaj dni pred pojavom izpuščajev ter 6 dni po njem. Virus vstopi v telo 
skozi sluznico nosno-ţrelnega prostora in verjetno tudi skozi očesno veznico preko 
okuţenih rok (51). 
Inkubacija traja okoli 10 dni. Najprej se pojavi prodromalno obdobje, za katerega je 
značilen nenaden začetek, z visoko vročino, hudim glavobolom, utrujenostjo, nahodom, 
vnetjem očesnih veznic, kašljem in diarejo. Sledi pojav izpuščaja na mehkem nebu, 
jezičku, po nebnicah. Drugi in tretji dan bolezni se pojavijo značilne Koplikove pege 
(majhne bele pege, ki jih najdemo na sluznici nasproti kočnikov). Stanje se nato izboljša. 
Štirinajsti dan po okuţbi vročina ponovno hitro naraste. Pojavi se svetlo rdeč izpuščaj za 
ušesi, na obrazu, po telesu in udih. Vzbrsti so sprva makulozne, nato postanejo papulozne 
in se zlivajo. Izpuščaj traja pribliţno teden dni. Bolniki so ob nastajanju izpuščaja močno 
prizadeti, ponovno imajo visoko vročino, pojavi se nahod, kašelj, vnetje očesnih veznic (9, 
43, 51). 
Zapleti pri ošpicah so pogosti in zelo različni. Lahko so posledica neobičajnega odgovora 
pacientovega imunskega sistema na virus, sekundarne bakterijske okuţbe ali obojega (50). 
Smrtnost zaradi okuţbe z virusom ošpic je 11–32 %, posledice pa ima kar 20–40 % 
pacientov, ki bolezen prebolijo. Pogosti zapleti so (43): 
 pljučnica, 
 vnetje srednjega ušesa, 
 vnetje glasilk in sapnika, 
 miokarditis, 
 encefalitis, ki ima za posledico hudo in trajno duševno zaostalost (1:1000), 
 subakutni sklerozirajoči panencefalitis (SSPE): je smrtno degenerativno obolenje 
ţivčevja. Bolezen ima počasen potek, začne se s prizadetostjo intelektualnih 
funkcij, kasneje pa še motoričnih. Pojavlja se pri enem od milijonov primerov. 
Ošpice preprečujemo s cepljenjem otrok, odraslih, ki so pri svojem delu izpostavljeni 
nevarnosti okuţbe ali slednjo lahko prenesejo na druge, ter oseb, ki jih ob pojavu epidemije 
ali ob visokem deleţu dovzetnih za okuţbo določi Inštitut za varovanje zdravja (41). 
 
 




Mumps (lat. Parotitis epidemica) je bolezen otrok in mladih, ki jo povzroča virus mumpsa. 
Slednji najpogosteje prizadene eno ali obe obušesnih ţlezi slinavki (9).  
Mumps se pojavlja v zgodnjih spomladanskih in zimskih mesecih. Pred obdobjem 
cepljenja se je mumps pojavljal epidemično v treh- do štiriletnih intervalih. Epidemije so 
bile opisane v vojašnicah, zaporih, na ladjah in v šolah. Od uvedbe cepljenja so v Sloveniji 
večinoma zbolele le še necepljene ali nepopolno cepljene osebe.   
Z virusom mumpsa se lahko okuţi le človek. Ni zelo nalezljiva bolezen, za okuţbo je 
potreben tesnejši stik z obolelim, virus se namreč prenaša s kuţnimi kapljicami, slino ali 
neposrednim stikom prek sluznice ust ali nosu. Oseba, ki je okuţena z virusom mumpsa, je 
kuţna šest dni pred začetkom bolezni in tri dni po njenem koncu. Kroničnih nosilcev 
virusa mumpsa ne poznamo (52).  
Okuţba z virusom mumpsa lahko poteka klinično ali subklinično. Inkubacija traja od 
sedem do triindvajset dni. Klinični potek bolezni  se začne s slabim počutjem in povišano 
telesno temperaturo. Sledi oteklina obušesne ţleze. V enem do dveh dneh postane oteklina 
tako huda, da spremeni videz obraza. Ponavadi sta prizadeti obe obušesni ţlezi. Med 
boleznijo temperatura naraste do 40 °C. Tako stanje traja pribliţno tri dni, nato se znaki 
umirijo. Bolezen traja sedem do štirinajst dni (9). 
Hkrati z obušeznimi ţlezami so lahko prizadeti tudi drugi organi. Tako lahko pride do (43, 
52): 
 orhitisa: vnetje mod, ki se kaţe z oteklino in bolečino v prizadetem modu, kar je 
lahko vzrok za sterilnost. Pogosteje se pojavi pri dečkih po 14. letu; 
 oophoritisa: vnetje jajčnikov. Pogosteje se pojavi pri dekletih po puberteti. 
Posledica je lahko sterilnost; 
 mastitisa: vnetje dojk, ki lahko nastopi pri dečkih in deklicah; 
 pankreatitisa: vnetje trebušne slinavke. Lahko je edini znak mumpsa. Kaţe se z 
bolečinami v zgornjem delu trebuha, slabostjo in bruhanjem; 
 encefalitisa: kaţe se z nevrološkimi izpadi in se lahko konča smrtno. Pred uvedbo 
cepljenja je bil mumps vzrok encefalitisa v 20–30 %; 
 meningitisa: pogost zaplet mumpsa, saj se pojavi kar pri 15 % bolnikov; 
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 izgube sluha. 
Bolezen preprečujemo s cepljenjem. Cepivo obstaja v kombinaciji s cepivom z virusom 
ošpic in rdečk. Ker je človek edini gostitelj virusa mumpsa, se pričakuje iztrebitev bolezni 
s cepljenjem. Bolezen preprečujemo s cepljenjem otrok in oseb, ki niso bile cepljene in so 




Rdečke (lat. Rubella) so bolezen otrok in mladostnikov, ki jo povzroča virus rdečk (9).  
Rdečke se pojavljajo po vsem svetu, in sicer epidemično in pandemično. Epidemije se 
pojavljajo na šest do devet let, manjše na tri do štiri leta. V Sloveniji se je obolevnost 
začela občutno zmanjševati po uvedbi sistematičnega cepljenja tudi za dečke. Bolezen 
prizadene oba spola enako, predvsem v starosti od pet do devet let. Največ obolenj je 
pozimi in spomladi. 
Naravno se z virusom rdečk okuţi le človek, ki je tudi edini epidemiološki rezervoar. 
Prenos virusa je aerogen, s kuţnimi kapljicami,  in sicer s posrednim in neposrednim 
stikom (prenos z rokami). Virus je v nosno-ţrelnem prostoru deset dni pred pojavom 
izpuščaja in do petnajst dni po njem. Kuţnost je največja od pet dni pred pojavom 
izpuščaja in do šest dni po njem (53). 
Inkubacija traja 14–21 dni. Postnatalne rdečke so navadno lahka bolezen, pribliţno 
polovica okuţb je brezsimptomnih. Za začetni stadij so značilni znaki prehlada. Sledi mu 
izpuščaj, ki se najprej pojavi na obrazu in se nato širi na trup, roke in noge. V 
štiriindvajsetih urah se razširi po celem telesu. Izpuščaj je rdečkast, makulopapulozen, 
posamičen (se ne zliva) ter lahko srbi. Traja lahko do pet dni. Značilen znak okuţbe z 
virusom rdečk so tudi povečane bezgavke, predvsem na zatilju in za ušesi (9, 53). 
V poteku rdečk se lahko pojavi artritis, ki je pogostejši pri ţenskah, kot zaplet pa tudi 
encefalitis in trombocitopenična purpura (43). 
Rdečke so nevarne predvsem med nosečnostjo, saj povzročajo hude okvare ploda. Če se 
okuţba pojavi v prvem trimesečju,  lahko pride do spontanega splava. Kasneje pa 
povzročajo različne razvojne nepravilnosti, najpogosteje oči, ušes in srca. Pojavi se lahko 
katarakta, mikroftalmija, glavkom, slepota, gluhost, srčne napake (odprt ductus arteriosus, 
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stenoze srčnih zaklopk, defekti v pretinu), duševna zaostalost, splošna zaustavitev rasti, 
majhna porodna teţa, meningoencefalitis in druge okvare. Pri nekaterih otrocih, katerih 
matere so v nosečnosti prebolele rdečke in ki ob rojstvu nimajo bolezenskih sprememb, se 
nekatere manifestacije lahko pojavijo šele ob vstopu v šolo ali še pozneje (43, 53). 
V Sloveniji rdečke preprečujemo z obveznim cepljenjem otrok ter cepljenjem  ţensk v 
rodnem obdobju, ki so na delovnih mestih izpostavljene okuţbi (v zdravstvu, šolstvu in 
vrtcih) ali lahko okuţbo prenesejo na druge (41, 53).  
 
Cepljenje proti hepatitisu B 
 
Program imunoprofilakse za leto 2009 naroča, da se cepljenje opravi s cepivom, dobljenim 
z genetskim inţeniringom. 
Bazično cepljenje s tremi odmerki je obvezno za vstopnike v šolo ter za zamudnike. 
Obveznik za šolo prejme prvi odmerek cepiva pri sistematskem pregledu za vstop v prvi 
razred. Drugi odmerek cepiva prejme čez štiri do dvanajst tednov, tretjega pa pri 
sistematskem pregledu v prvem razredu čez šest do štirinajst mesecev po prvem odmerku. 
Cepljenje proti hepatitisu B se lahko opravi sočasno z revakcinacijo proti ošpicam, 
mumpsu in rdečkam. Otroci, ki bodo cepljeni proti  hepatitisu B ţe v predšolskem obdobju, 




Hepatitis B je virusna bolezen. Povzroča jo virus hepatitisa B (HBV), ki prizadene jetra. V 
največji koncentraciji je virus prisoten v krvi in izločkih ran, v zmerni količini v semenski 
tekočini in vaginalni sluzi in v zelo majhnih količinah v  urinu, blatu, potu, solzah in v 
materinem mleku. Virus je zelo odporen in lahko pri sobni temperaturi preţivi tudi več dni 
npr. na kirurških instrumentih in drugih površinah (9, 54).  
Letno naj bi se s HBV okuţila kar tretjina svetovnega prebivalstva. Tako naj bi bila ta 
okuţba vzrok za en do dva milijona smrti letno. Okuţbe so najpogostejše v okoljih s 
slabimi higienskimi razmerami. Število akutno zbolelih za HBV se v Sloveniji z leti 
zmanjšuje. Najpomembnejši poti prenosa pri nas sta spolni odnos in intravensko uţivanje 
drog (54, 55).   
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Edini rezervoar HBV so okuţeni ljudje. Na svetu naj bi bilo tristo petdeset milijonov 
trajnih nosilcev tega virusa, ki se prenaša na več načinov (9, 54): 
 s spolnim stikom (zelo pogosto), 
 s krvjo (vbodi z iglami, z iglami pri uţivalcih drog, pri tetovaţi …), 
 z matere na plod (preko posteljice). 
Virus vstopa v organizem skozi epitelij sluznic, prehaja v lokalne bezgavke in nato s krvjo 
v jetra, kjer povzroča bolezen. Inkubacija traja dva do štiri mesece. Bolezen poteka 
največkrat subklinično ali brez simptomov. Če bolezen poteka z znaki akutnega hepatitisa, 
je klinična slika podobna kot pri hepatitisu A. Bolnik ima slabši apetit, toţi o slabosti z 
bruhanjem, ima povišano telesno temperaturo, drisko ali zaprtje. Bolnik opazi temen urin 
in svetlo obarvano blato. Nato se pojavi zlatenica. Pogoste so bolečine pod sedmim 
rebrnim lokom, kjer tipamo povečana jetra. Trajanje bolezni je različno, navadno pri 
otrocih tri tedne, pri odraslih pa štiri do šest tednov. Bolezen pušča trajno imunost (9, 54).  
5–10 % oseb, ki okuţbo prebolijo, ter 90 % otrok, ki se okuţijo ob rojstvu, ostane trajnih 
nosilcev HBV. Pri trajnih nosilcih virusa lahko pride do sprememb v jetrnem tkivu ter 
sprememb počutja. Pri teh pacientih govorimo o kronični obliki hepatitisa. Kronični 
hepatitis delimo na (54): 
 kronični persistentni hepatitis: prizadene 70 % pacientov s kroničnim HBV 
hepatitisom. Poteka blago in lahko povsem izzveni po dveh do sedmih letih; 
 kronični aktivni hepatitis: prizadene 30 % pacientov s kroničnim hepatitisom. 
Prizadetost jetrnih celic napreduje in večinoma vodi v cirozo jeter.  
Pomembna zapleta pri kronični okuţbi s HBV hepatitisom sta ciroza jeter in rak na jetrih. 
Pri nosilcih antigena je moţnost, da se razvije primarni karcinom jeter, tristokrat večja kot 
pri ljudeh brez tega antigena (9, 54). 
Hepatitis B se obvladuje s testiranjem darovane krvi, darovalcev organov in semenčeca, s 
sterilizacijo medicinskih instrumentov, uporabo igel za enkratno uporabo ter cepljenjem 
otrok, oseb, ki so pri svojem delu izpostavljene okuţbi oz. slednjo lahko prenesejo na 
druge, in potnikov v endemska območja (41, 55). 
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1.5.4 Cepljenje predšolskih otrok v primeru indikacije 
 
Program imunoprofilakse za leto 2009 opredeljuje tudi obvezna in priporočljiva cepljenja v 
primeru indikacije (41): 
 cepljenje proti tuberkulozi z enim odmerkom cepiva je obvezno za novorojenčke iz 
druţin, ki so se v zadnjih petih letih pred rojstvom  novorojenčka priselile iz drţav z 
visoko incidenco tuberkuloze.  
 Cepljenje proti tifusu je obvezno za otroke, ki ţivijo v skupnem gospodinjstvu s 
klicenoscem trebušnega tifusa ter če obstajajo epidemiološke indikacije za cepljenje.  
 Cepljenje proti hepatitisu A je priporočljivo za hemofilike, otroke s kroničnim 
jetrnim obolenjem, otroke s HIV/AIDS, otroke pred transplantacijo organov, kostnega 
mozga. Cepljenje je obvezno le, če obstajajo epidemiološke indikacije za cepljenje. 
 Cepljenje proti meningokoknim okuţbam je priporočljivo za otroke s 
pomanjkanjem komplementa in otroke z anatomsko in funkcionalno asplenijo. 
Cepljenje je obvezno, če obstajajo epidemiološke indikacije za cepljenje. 
 Cepljenje proti pnevmokoknim okuţbam je priporočljivo za otroke, ki imajo 
kronične bolezni obtočil, dihal, jeter, ledvic, anatomsko ali funkcionalno asplenijo, 
sladkorno bolezen, polţev vsadek, nevro-mišično bolezen, ki povečuje tveganje za 
aspiracijo, sum na likvorfistulo, nekatere maligne neoplazme, nekatere bolezni krvi in 
krvotvornih organov, bolezni in stanja, ki slabijo imunski odziv ter po presaditvi 
krvotvornih matičnih celic ali notranjih organov.  
 Cepljenje proti noricam je priporočljivo za otroke, ki še niso preboleli noric, so pa v 
remisiji akutne levkemije ali so pri njih indicirani visoki odmerki kortikosteroidov 
zaradi bolezni ledvic, teţke astme ali drugih bolezni ali pred presaditvijo organov ter 
za otroke, katerih druţinski člani imajo bolezenska stanja z okrnjeno imunostjo.  
 Cepljenje proti gripi je priporočljivo za otroke, ki imajo kronične bolezni obtočil, 
dihal, sečil, jeter, metabolne bolezni, nekatere ţivčno-mišične in vezivne bolezni, 
maligna obolenja, nekatere bolezni krvi in krvotvornih organov ter bolezni, ki slabijo 
imunski odziv, in za otroke, ki so daljši čas zdravljeni s salicilati.  
PORO 
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1.6 Vloga medicinske sestre pri cepljenju 
1.6.1 Hladna veriga 
 
Pomembno je, da cepiva pravilno prevaţamo in hranimo. Vsako cepivo mora biti 
transportirano in hranjeno od proizvodnje do uporabnika po načelih neprekinjene hladne 
verige. Če je cepivo izpostavljeno temperaturi, ki ni v skladu s proizvajalčevimi navodili, 
izgubi učinkovitost in zato ni več uporabno. Hladno verigo zagotavljajo ljudje, ki pravilno 
rokujejo s cepivom, in naprave za hranjenje in prevoz cepiva (9, 56). 
Diplomirana medicinska sestra skrbi za ustrezen transport,  prevzem, hranjenje cepiva, red 
v hladilniku ter vodi evidenco o kontroli temperature in zalogah cepiva. Cepivo mora biti 
stalno hranjeno pri temperaturi med +2 °C in +8 °C. Zato se ga prevaţa v hladilnih vozilih, 
ki imajo vgrajen kalibriran merilec temperature z moţnostjo izpisa, v zdravstvenih 
ustanovah pa je hranjeno v hladilniku s kalibriranim termometrom. Na hladilniku mora biti 
označeno, kaj je v njem shranjeno. Temperaturo je potrebno trikrat na dan odčitavati in 
beleţiti v zvezek. Zapisi morajo dokazovati, da je temperatura v hladilniku ves čas 
hranjenja cepiva ustrezna. Neporabljeno cepivo mora biti po končanem delu čim hitreje 
vrnjeno v hladilnik. Medicinska sestra mora paziti, da je cepivo v hladilniku vselej zloţeno 
na policah, ločeno glede na vrsto cepiva. Cepiva se med seboj ne smejo dotikati, da med 
njimi kroţi zrak. V ospredju morajo biti cepiva s krajšim rokom uporabnosti. Cepivo ne 
sme biti shranjeno na vratih in v spodnjem delu hladilnika, saj tam temperatura ni 
primerna. V za to namenjen hladilnik ne sodijo hrana, pijača, laboratorijski material in 
podobno. Medicinska sestra skrbi tudi za redno vzdrţevanje čistoče ter zaklepanje 
hladilnika in izločanje neuporabnega cepiva (56, 57).  
Neuporabno cepivo (pretečen rok, neustrezna kvaliteta, poškodovano, ob odpoklicu) se z 
izpolnjenim zapisnikom o vračilu neporabljenega cepiva vrne Enoti za nabavo in 
distribucijo zdravil Inštituta za varovanje zdravja, ki poskrbi za strokovno uničenje. Cepivo 
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1.6.2 Zdravstveno-vzgojno delo in postopek cepljenja 
Pomen cepljenja 
 
Kljub temu, da večina ljudi v cepljenju prepoznava več prednosti kot slabosti, ostaja stalna 
naloga zdravstvenih delavcev, da nenehno in sprotno informirajo ljudi o koristnosti 
cepljenja proti nalezljivim boleznim (38). 
Učinkovitost cepljenja je odvisna od samega pristopa in organizacije dela. K visoki 
precepljenosti veliko pripomore sodelovanje osveščenega prebivalstva. Zaupanje v 
sodobno medicino in zdravnikove odločitve je posebej pomembno v odnosu s starši otrok, 
ki jih cepljenje najbolj zadeva. V zadnjem času se pri nas kaţejo posebne etične dileme, ko 
nekateri starši cepljenja odklanjajo. Svojih otrok ne dovolijo cepiti zaradi drugačnega 
prepričanja oz. načina ţivljenja. Veliko zmedo povzročajo informacije iz različnih 
medijev, kjer je mogoče manipulirati s podatki ter jih javnosti predstaviti na ţelen način. 
Napačna interpretacija znanstvenih dejstev povzroča škodo druţbi. Ljudje redko pomislijo, 
da so hujši zapleti po cepivih izredno redki. Nesreče so se ţe pripetile pri uvajanju novih 
cepiv, za večino so bili krivi proizvajalci. Npr. pri prvih poskusih s poliovakcino 
Connaught je zaradi nepravilno obdelanega cepiva prišlo do skoraj 200 paralitičnih 
poliomielitisov. Nekaj povsem drugega so neutemeljene trditve nasprotnikov cepljenja, ki 
trdijo, da cepiva spodbudijo nastanek levkemije, raka, diabetesa, kostne tuberkuloze, 
boleznin ţivčevja ali da se z njimi prenaša aids, a za to nimajo strokovnih argumentov. 
Zdravstveni delavci se vsakodnevno srečujejo z vprašanji, kako ukrepati v primeru 
odklonitve. Predvsem je pomembno, da zdravniki ter ostali zdravstveni delavci v okviru 
svojih kompetenc prisluhnejo staršem glede njihovih dvomov ter jim nudijo odgovore, ki 
temeljijo na trdnih argumentih. Komunikacija z njimi je pogosto teţka, saj navadno 
neomajno zagovarjajo svoja stališča. Potrebno je znati utemeljiti pomen cepljenja, da 
spoznajo, da cepljenje ni le neprijeten dogodek, povezan z neugodjem, ampak, da otroku 
tako zagotovimo varstvo pred določenimi hudimi boleznimi. Cilj cepljenja je zlasti zaščititi 
otroke v najbolj zgodnji starosti, preden se srečajo s povzročitelji nalezljivih bolezni in čim 
prej potem, ko izzvenijo pasivno prenesena materina protitelesa. Po ocenah Svetovne 
zdravstvene  organizacije s cepljenjem v zgodnjem otroštvu preprečimo več kot 3 milijone 
ţrtev letno. Pogosto se postavlja tudi vprašanje, zakaj cepiti, če nekaterih bolezni praktično 
ni več. Izkušnje kaţejo, da se v primeru prekinitve cepljenja hitro zniţa prag imunosti in 
bolezni se ponovno razširijo. Zdravstveni delavci morajo poleg informacij o koristnosti 
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cepljenja starše obvestiti tudi o posledicah opustitve cepljenja. Izmikanje cepljenju ni le 
etično sporno, temveč je tudi kaznivo dejanje, saj je z zakonom obvezno. Starši se morajo 
zavedati, da z odklonitvijo cepljenja ne zaščitijo le svojega otroka, temveč povečajo tudi 
moţnost okuţbe otrok, ki ne smejo biti cepljeni (1, 2, 4, 15).  
Anketa, izvedena v letu 2001 na 1400 anketiranih, je pokazala, da je takrat bila večina 
slovenskih staršev prepričana, da je cepljenje koristno za zdravje njihovega otroka, več kot 
dve tretjini staršev pa je menilo, da je cepljenje za ohranjanje zdravja njihovega otroka 
nujno potrebno. K pozitivnemu odnosu so takrat med drugim pripomogle dobre izkušnje s 
cepljenjem, saj je le 4 % staršev zaradi teţav po cepljenju poiskalo zdravniško pomoč, ter 
poučenost staršev, saj le 4 % staršev bolj verjame medijem ali drugim osebam kot pediatru. 
Tri četrtine jih je bilo povsem zadovoljnih z informacijami, ki jih dobijo pri pediatru, le 
ena četrtina je iskala dodatne informacije drugje. Manj pa so se starši zavedali, da je dobra 
precepljenost tista, ki omejuje gibanje in širjenje bolezni. Le dobra tretjina jih je menila, da 
vključevanje necepljenih otrok v kolektiv predstavlja nevarnost. Prav tako bi v primeru 
neobveznega cepljenja svojega otroka cepila le dobra polovica staršev. V Sloveniji so leta 
2005 ocenili, da je 1–2 % staršev odklonilo cepljenje svojih otrok, okrog 1 % pa jih ni bilo 
cepljenih proti določenim boleznim zaradi trajnih kontraindikacij. Razlogi staršev za 
odklonitev so bili različni, pogosteje ideološki, redkeje verski, prisoten je bil strah pred 
stranskimi učinki, nezadovoljstvo zaradi kakovosti cepiv in odsotnost bolezni, proti 




Obvezno cepljenje izvajajo cepitelji (specialisti pediatri in šolski zdravniki). V preteţni 
meri cepljenje poteka v času drugih preventivnih programov (21).  
Zdravnik in ostali zdravstveni delavci so dolţni starše poučiti o cepljenju, o bolezni, ki jo s 
cepljenjem preprečimo, ter o pomenu pravočasnega in popolnega cepljenja. Zdravstveni 
delavci morajo starše tudi opozoriti, kako naj ravnajo v primeru, če se pojavijo neţeleni 
učinki. Po navodilih Svetovne zdravstvene organizacije, je staršem potrebno dati navodila, 
da ob reakciji otroku lajšajo bolečino in telesno temperaturo z odmerki Paracetamola do 15 
mg/kg v minimalnem razmaku štirih ur, z največ štirimi odmerki v štiriindvajsetih urah. 
Prav tako svetujejo, da se febrilne otroke hladi s hladnimi obkladki ter da zauţijejo dovolj 
tekočine, lokalne reakcije pa naj straši otrokom blaţijo s hladnimi obkladki. Po njihovih 
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navodilih je starše potrebno poučiti, da obiščejo zdravnika, če se pojavijo resnejši 
simptomi (21, 59).  
Ko zdravnik ugotovi indikacije in izključi kontraindikacije za cepljenje, medicinska sestra 
pred cepljenjem preveri, ali je cepivo pravo, kakšen je njegov izgled, datum uporabnosti,  
ustreznost hranjenja ter prebere cepivu priloţena navodila. Medicinska sestra nato pripravi 
še ostali material, potreben za izvedbo samega postopka. Pred izvedbo medicinska sestra 
preveri identiteto otroka ter njemu in staršem razloţi potek postopka. Pripravljeno cepivo 
mora odpreti ali nepripravljeno raztopiti neposredno pred aplikacijo. Nato otroka namesti v 
ustrezen poloţaj ter izbere mesto aplikacije. Otroke cepimo na različne načine, 
najpogosteje intramuskularno. Način aplikacije je predpisan za vsako cepivo in ne sme 
odstopati od priporočenega načina. Cepivo injiciramo na mesto, kjer obstaja najmanjša 
moţnost okvare ţivcev, ţil ali tkiva. Cepiva, ki vsebujejo adjuvans, moramo aplicirati 
globoko v mišično maso. Ne smemo jih dajati subkutano ali intradermalno, ker lahko 
povzročijo lokalno draţenje, vnetje, granulom ali nekrozo. Intramuskularno otrokom,  
mlajšim od enega leta, cepivo najpogosteje apliciramo v mišico na sprednji strani stegna 
(lat. vastus lateralis), starejšim od enega leta pa v mišico zgornjega dela nadlahti (lat. 
deltoideus).  V primeru cepljenja otrok glutealno moramo biti pozorni na nevarnost okvare 
ishialgičnega ţivca. Britanski in ameriški zdravniki zavračajo rutinsko cepljenje glutealno. 
Intramuskularno apliciramo tako, da pred vbodom ustrezno razkuţimo mesto aplikacije ter 
hitro zabodemo pod kotom 72–90° (glede na podkoţno maščevje) v mišico. Nato 
aspiriramo (preprečimo aplikacijo v ţilo),  počasi apliciramo ter na koncu iglo hitro 
izvlečemo. Po cepljenju otroka opazujemo še 15–20 minut in vbodno mesto po potrebi 
hladimo (16, 21, 60, 61, 62, 63).  
Po cepljenju je zdravnik glede na 41. člen Pravilnika o cepljenju, zaščiti z zdravili in 
varstvu pred vnosom in razširjanjem nalezljivih bolezni dolţan pacientu izdati knjiţico o 
cepljenju oziroma potrdilo o opravljenem cepljenju. V knjiţici mora biti vpisana vrsta 
cepiva, datum cepljenja, serija cepiva, odmerek, proizvajalec ter podatki o zavodu in 
odgovornemu zdravniku. Glede na 41. in 44. člen istega pravilnika mora zdravnik voditi 
tudi evidenco o cepljenju v zdravstveni kartoteki ter na predpisan način poročati o 
opravljenem cepljenju (24, 63, 64).  
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Po vsakem cepljenju je cepljeno osebo priporočljivo opazovati vsaj 15–20 minut zaradi 
moţnosti pojava anafilaktične reakcije (16). Ob pojavu neţelene reakcije mora osebje, ki 
izvaja cepljenje, ustrezno ukrepati (20): 
 ob lokalni reakciji (oteklina, rdečina, bolečina) na mestu vboda, teţave lajšamo s 
hladnimi obkladki, po naročilu zdravnika z antihistaminikom per os ter morda s 
kortikosteroidnim mazilom.  
 Ob blagi sistemski reakciji (generalizirana urtikarija) medicinska sestra po naročilu 
zdravnika pripravi antihistaminik per os ali intravensko ter otroka opazujemo najmanj 
eno uro. Prav tako zagotovi intravenski dostop, ker je moţno stopnjevanje alergične 
reakcije. 
 Ob teţji sistemski anafiaktični reakciji ukrepamo kot v primeru vsake druge 
anafilaktične reakcije. Po naročilu zdravnika medicinska sestra takoj aplicira adrenalin 
intramuskularno in nato  priskrbi intravenski dostop. Aplicira antihistaminik, 
kortikosteroid, infuzijo fiziološke raztopine in poskrbi za dihalno pot. V primeru 
bronhialne obstrukcije je treba dodati inhalacije beta agonista ter po potrebi aminofilin 
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intravensko. Po vseh teţjih sistemskih alergijskih reakcijah je potrebno otroka napotiti 
v bolnišnico. 
 
V primeru pojava neţelenih reakcij je cepitelj glede na 45. člen Pravilnika o cepljenju, 
zaščiti z zdravili in varstvu pred vnosom in razširjanjem nalezljivih bolezni dolţan takoj 
obvestiti register za stranske pojave po cepljenju na Inštitutu za varovanje zdravja (24). 
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2 NAMEN IN HIPOTEZE 
 
Nalezljive bolezni so, kljub temu, da v Sloveniji in marsikje po svetu v zadnjih letih niso 
najpogostejši vzrok za prezgodnjo umrljivost, še vedno pomembne tako zaradi 
epidemiološkega pojavljanja kot tudi zaradi teţkega poteka. Zahvaljujoč cepljenju se je 
incidenca večine s cepljenjem preprečljivih bolezni zniţala za več kot 90 % v primerjavi z 
obdobjem pred cepljenjem. K visoki precepljenosti veliko pripomore tudi sodelovanje 
osveščenega prebivalstva (4, 21).  
Cilj raziskave je bil ugotoviti, kakšna je seznanjenost staršev predšolskih otrok o 
obveznem cepljenju otrok. Zanimalo nas je, kako dobro so bili glede cepljenja obveščeni v 
otroški ambulanti. Pri tem je naš namen bil ugotoviti:      
‒ poznavanje vsebine programa obveznega cepljenja predšolskih otrok, 
‒ poznavanje temeljnega namena cepljenja otroka, 
‒ informiranost o namenu cepljenja, 
‒ informiranost o morebitnih negativnih posledicah cepljenja, 
‒ seznanjenost s potrebnimi ukrepi ob pojavu zgodnje in pozne reakcije na cepljenje.  
Na podlagi pregledane strokovne literature predpostavljamo: 
H1: Večina staršev predšolskih otrok je primerno seznanjena o obveznem cepljenju 
njihovih otrok. 
Izpeljane hipoteze: Večina staršev zna našteti vsaj pet bolezni, proti katerim je cepljenje 
otrok zakonsko obvezno. – Vsi anketirani znajo opredeliti temeljni namen cepljenja.  – Vsi 
anketirani so bili ob cepljenju informirani o namenu cepljenja, o moţnih negativnih 
učinkih cepljenja ter o ukrepih ob pojavu reakcije.  
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3 MATERIALI IN METODE 
 
V diplomskem delu je bila uporabljena kvantitativna metoda raziskovanja z vprašalnikom 
kombiniranega tipa. Vprašalnik obsega šest vprašanj zaprtega tipa, eno vprašanje 
polodprtega tipa ter dve vprašanji odprtega tipa, kjer so anketiranci sami formulirali 
odgovore (Priloga 1).   
Zbrane podatke smo analizirali s pomočjo programov Microsoft Office Excell 2007 in 
SPSS 17, predstavili smo jih opisno – s frekvencami in povprečji – ter grafično, nazadnje 
smo podatke dopolnili s pridobljenimi kvalitativnimi informacijami. 
 
3.1 Populacija in vzorec 
 
Anketiranje smo izvedli med štiridesetimi starši otrok starih do pet let, ki obiskujejo Vrtec 
Pod Gradom v Ljubljani, in sicer oddelek Stara Ljubljana. Anketiranci so bili naključno 
izbrani, to so bili starši, ki  so v času raziskave prišli iskat otroke v vrtec. Anketa je bila 
izvedena anonimno, starši so sodelovali prostovoljno. Ankete so izpolnili v vrtcu, 
neposredno po prejetju. 
V zajetem vzorcu so sodelovale večinoma ţenske. Povprečna starost anketirancev je 36 let. 
Njihova doseţena izobrazba je od najmanj V. do VIII. stopnje, večina jih je dosegla VII. 
stopnjo izobrazbe. Anketiranci so starši najmanj enemu in največ štirim otrokom, 
večinoma imajo dva otroka.  
Raziskava je bila izvedena v tednu od 7. do 11. 3. 2011 po predhodnem ustnem dogovoru z 
ravnateljico vrtca. Paket z anketami sem v tednu pred raziskavo predala vzgojiteljicam, ki 
so glede na moja predhodna navodila o izbiri vzorca ankete razdelile staršem. Vprašalnike 
sem prevzela teden dni po raziskavi. 
 




Rezultate raziskave smo prikazali opisno, v tabelah in grafično. Najprej so prikazani 
splošni podatki anketirancev (spol, starost, stopnja doseţene izobrazbe in število otrok). 
Sledijo rezultati glede poznavanja programa obveznega cepljenja predšolskih otrok, 
informiranja v otroški ambulanti o namenu cepljenja, poznavanja temeljnega namena 
cepljenja, mnenja o obveznosti cepljenja,  interesa staršev za cepljenje otrok, informiranja 
v otroški ambulanti o negativnih učinkih cepljenja in ukrepanju ob neţelenih učinkih, 
pojava neţelene reakcije pri njihovih otrocih v preteklosti, njihovega najpomembnejšega 
vira informacij v zvezi s cepljenjem otroka. 
V zajetem vzorcu je sodelovalo 35 (87,5 %) ţensk ter pet (12,5 %) moških. Starost 
anketirancev se je gibala od 25 do 44 let, povprečna starost je bila 36 let. Glede na stopnjo 
izobrazbe je imelo največ, 21 (52,5 %), anketirancev VII. stopnjo izobrazbe, devet (22,5 
%) V. stopnjo izobrazbe, sedem (17,5 %) VIII. stopnjo, zgolj eden (2,5 %) anketiranec pa 
je imel VI. oz. IX. stopnjo izobrazbe. En anketiranec stopnje izobrazbe ni navedel. Največ 
anketiranih, 22 (55 %), ima dva otroka, deset (25 %) jih ima zgolj enega, osem (15 %) tri 
in dva (5 %) imata štiri otroke.  
Na vprašanje odprtega tipa, kjer je bilo potrebno našteti bolezni, proti katerim je cepljenje 
predšolskih otrok obvezno, je 17 (42,5 %) anketirancev naštelo pet ali več bolezni, 
medtem, ko je večina, 23 (57,5 %) anketirancev, naštela manj kot pet bolezni (slika 11). 
 
 
Slika 11: Naštejte prosim bolezni, proti katerim je cepljenje predšolskih otrok z zakonom obvezno 
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O namenu cepljenja je bilo v otroški ambulanti informiranih 27 (67,5 %) anketirancev, 11 
(27,5 %) jih je to zanikalo, dva (5,0 %) pa se nista opredelila (slika 12).  
 
 
Slika 12: Ali vas je osebje v otroški ambulanti pred cepljenjem seznanilo z namenom le-tega? 
 
Na vprašanje odprtega tipa o temeljnem namenu obveznega cepljenja je deset (25,0 %) 
anketirancev navedlo, da je cepljenje tako interes posameznika kot druţbe, 19 (47,5 %), da 
je interes druţbe, ter devet (22,5 %), da je interes posameznika. Dva (5,0 %) anketiranca 
razloga nista navedla (slika 13). Interes druţbe zajema preprečevanje epidemij oz. širjenje 
nalezljivih bolezni, interes posameznika zajema obolevanje za nalezljivimi boleznimi, 
interes posameznika in druţbe pa zdruţuje oboje. 
 
 
Slika 13: Zakaj menite, da je cepljenje proti določenim boleznim obvezno oziroma kaj s cepljenjem 
preprečujemo? 
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Večina anketiranih, 27 (67,5 %), meni, da odločitev o cepljenju ne bi smela biti v celoti 
prepuščena staršem, šest (15,0 %) pa jih meni nasprotno. Šest (15,0 %) anketiranih se ni 
opredelilo, en anketirani pa je nepravilno podal odgovor na vprašanje (preglednica 3). 
 
Odgovor Frekvenca Procenti (%) 
da 6 15,0 
ne 27 67,5 
ne vem 6 15,0 
neveljaven odgovor 1 2,5 
skupaj 40 100, 0 
Preglednica 3: Menite, da bi morala biti odločitev o cepljenju otroka v celoti prepuščena staršem? 
 
Večina anketiranih, 28 (70,0 %), razmišlja, da bi svojega otroka cepili tudi, če cepljenje ne 
bi bilo obvezno, ampak priporočljivo. Pet (12,5 %) anketiranih otroka v tem primeru ne bi 
cepilo, sedem (17,5 %) pa se jih ni opredelilo (preglednica 4). 
 
Odgovor Frekvenca Procenti (%) 
da 28 70,0 
ne 5 12,5 
ne vem 7 17,5 
skupaj 40 100, 0 
Preglednica 4: Ali bi svojega otroka cepili tudi, če cepljenje ne bi bilo obvezno, ampak le 
priporočljivo? 
 
22 (55,0 %) sodelujočih je odgovorilo, da so v otroški ambulanti bili informirani o 
morebitnih negativnih učinkih cepljenja, 15 (37,5 %) jih je to zanikalo, trije (7,5 %) pa se 
niso opredelili (slika 14). 
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Slika 14: Ali vas je osebje v otroški ambulanti pred cepljenjem seznanilo z morebitnimi negativnimi 
učinki cepljenja? 
 
Večini, 36 (90,0 %), anketiranih je osebje v otroški ambulanti pred cepljenjem povedalo, 
kaj storiti, če se po cepljenju pojavi reakcija. Dva (5,0 %) o tem nista bila informirana, 




Slika 15: Ali vam je osebje v otroški ambulanti povedalo, kaj storiti, če se po cepljenju pojavi reakcija? 
 
Večina sodelujočih, 31 (77,5 %),  je zanikala pretekle reakcije otroka na cepljenje, devet 
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Odgovor Frekvenca Procenti (%) 
da 9 22,5 
ne 31 77,5 
skupaj 40 100, 0 
Preglednica 5: Ali je vaš otrok po preteklih cepljenjih imel kakršno koli reakcijo na cepljenje? 
 
Na vprašanje polodprtega tipa o najpoglavitnejšem viru informacij glede cepljenja je 18 
(45,0 %) anketiranih navedlo otroškega zdravnika ali zdravnico, eden (2,5 %) medicinsko 
sestro, dva (5,0 %) starše drugih otrok, 13 (32,5 %) pa jih je informacije iskalo samostojno 
(preglednica 6).  
 
Odgovor Frekvenca Procenti (%) 
otroški zdravnik/ica 18 45,0 
medicinska sestra / zdravstvenik 1 2,5 
administrator/ka 0 0, 0 
straši drugih otrok 2 5,0 
nihče, informacije sem iskal sam 13 32,5 
skupaj 40 100, 0 
Preglednica 6: Kje oz. pri komu ste dobili največ odgovorov na vprašanja o cepljenju otroka?  
 
Med anketiranimi, ki so informacije iskali sami, je bil največkrat, dvanajstkrat, kot vir 
naveden internet, dvakrat revije, zgolj enkrat pa strokovna literatura. Eden anketirani, ki je 
sam iskal informacije, natančnega vira ni navedel (slika 16). Če slednje vire primerjamo z 
informiranjem otroškega zdravnika, medicinske sestre, administratorja ter starši drugih 
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Slika 16: Viri informacij anketirancev, ki so informacije iskali samostojno 
 




Eden od temeljev preventive je imunizacija, zaradi katere mnogih nalezljivih bolezni, ki 
povzročajo teţak potek bolezni, invalidnost ali smrt, skoraj ne srečamo več. Za doseganje 
ciljev je imunizacijo treba izvajati sistematično, brez prekinitev in pri dovolj velikem 
deleţu populacije. Zdravstveni delavci morajo skrbeti za zdravstveno vzgojo prebivalstva 
glede cepljenja. Predvsem je pomembno, da se posvetijo staršem otrok, ki jih cepljenje 
najbolj zadeva (2). 
V diplomski nalogi smo raziskali seznanjenost staršev predšolskih otrok z obveznim 
cepljenjem otrok.  
Z raziskavo smo postavljeno hipotezo ovrgli. Po anketiranju štiridesetih staršev 
predšolskih otrok namreč ugotavljamo, da večina staršev ni ustrezno seznanjena o 
obveznem cepljenju njihovih otrok, saj jih večina ne zna našteti pet ali več bolezni iz 
programa obveznega cepljenja predšolskih otrok, zgolj četrtina staršev prepozna cepljenje 
kot ukrep, ki varuje posameznika in druţbo pred nalezljivimi boleznimi, tretjina jih ob 
cepljenju ni bila informirana o namenu cepljenja, slaba polovica jih ni bila informirana o 
moţnih negativnih učinkih cepljenja, o ukrepih ob pojavu reakcije pa jih je bilo 
informiranih 90 %. 
Program imunoprofilakse za predšolske otroke v letu 2009 določa, da je obvezno cepljenje 
proti davici, tetanusu, oslovskemu kašlju, otroški paralizi, hemofilusu influence tipa b, 
ošpicam, mumpsu, rdečkam in hepatitisu B (41). 
Večina anketiranih slabo pozna program cepljenja predšolskih otrok, saj jih kar 57,5 % 
pozna manj kot pet bolezni od devetih, proti katerim je cepljenje predšolskih otrok 
obvezno.  
Cilj cepljenja je razviti zaščitno imunost in imunski spomin. Slednji omogoči, da naslednje 
izpostavljanje patogenemu mikrobu sproţi okrepljen imunski odziv. Cepljenje pred 
nalezljivo boleznijo zaščiti posameznika, z 90- do 95-odstotno precepljenostjo prebivalstva 
omeji širjenje nalezljivih bolezni in obenem ščiti necepljene posameznike, vodi pa tudi do 
izkoreninjenja nalezljivih bolezni. Vsako leto je zaradi cepljenja rešenih na milijone 
ţivljenj. Na svetu so bile ţe izkoreninjene črne koze, pričakuje pa se še izkoreninjenje 
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otroške paralize. Pri nas se ne pojavljata več davica in tetanus novorojenčka (9, 12, 13, 21, 
25, 26).  
Kar 27,5 % anketiranih ni bilo informiranih o namenu cepljenja, 5,0 % pa se jih ni 
opredelilo. Le 25,0 % staršev cepljenje prepozna kot ukrep, ki varuje tako posameznika kot 
druţbo, večina, 47,5 %, pa je cepljenje opredelila predvsem kot druţbeni interes. 
Anketa, izvedena v Sloveniji v letu 2001 na 1400 anketiranih, je pokazala, da bi v primeru 
neobveznega cepljenja, kljub temu da je takrat bila večina staršev prepričana, da je 
cepljenje koristno za zdravje njihovega otroka, otroka cepila le dobra polovica staršev. Od 
leta 2003 do 2009 se je precepljenost za obvezna cepljenja med predšolskimi otroci gibala 
od 93,6 %  do 97,4 %, v letu 2005 je 1–2 % staršev odklonilo cepljenje svojih otrok. 
Razlogi staršev za odklonitev so bili različni, največkrat ideološki, prisoten je bil strah pred 
stranskimi učinki in nekakovostjo cepiv, razlog je bila tudi odsotnost nalezljivih bolezni. 
Danes veliko zmedo med starši povzročajo informacije iz različnih medijev, kjer se lahko 
pojavljajo napačni podatki o cepljenju. Zato je zelo pomembno, da zdravstveni delavci 
znajo staršem razloţiti pomen cepljenja (2, 13, 25, 58). 
67,5 % anketiranih v naši raziskavi se strinja, da odločitev o cepljenju ni prepuščena zgolj 
staršem. Večina staršev, 70,0%, bi svojega otroka cepila, tudi če cepljenje ne bi bilo 
obvezno.  
Neţelena reakcija, pridruţena cepljenju, je dogodek, ki je v časovni povezavi s cepljenjem 
in je lahko vzročno povezan s cepljenjem. Neţelena reakcija je lahko lokalna, sistemska in 
alergična reakcija. Lokalna reakcija, ki se kaţe z bolečino, oteklino in rdečino na mestu 
cepljenja, je najmanj resna in najpogostejša. Sistemska reakcija, kot je npr. povišana 
telesna temperatura ali blaga oblika bolezni, proti kateri cepimo, se pojavi redkeje. Resna 
alergijska reakcija, ki se kaţe s srbenjem koţe, otekanjem obraza, ţrela in grla, ki lahko 
vodi v dihalno stisko, je zelo redka. Anafilaksija, za katero je značilno zniţanje krvnega 
tlaka, tipanje šibkega pulza, motnje dihanja in zavesti,  pa je najresnejša in najredkejša (19, 
21).  
Zaskrbljujoč je podatek, da kar 37,5 % anketiranih ni bilo informiranih o morebitnih 
negativnih učinkih cepljenja, 7,5 % pa se jih ni opredelilo.  
Po navodilih Svetovne zdravstvene organizacije morajo zdravstveni delavci starše poučiti, 
da ob reakciji na cepljenje otroku lajšajo bolečino in telesno temperaturo s Paracetamolom, 
febrilne otroke je treba tudi hladiti z obkladki in skrbeti za hidracijo, lokalne reakcije pa 
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blaţiti s hladnimi obkladki. Ob resnejših teţavah je potrebno poiskati zdravniško pomoč. 
Cepljenega je zaradi moţnosti pojava anafilaktične reakcije priporočljivo opazovati vsaj 
15–20 minut po cepljenju. Do 1. julija 2010 je bilo v Sloveniji podanih 419 prijav 
neţelenih učinkov, pridruţenih cepljenju, pri osebah vseh starosti, pri katerih je bilo 
cepljenje opravljeno v letu 2009. Pri večini je šlo za lokalne reakcije po cepljenju. Zaradi 
resnih neţelenih učinkov je bilo hospitaliziranih 22 oseb, ki pa so bile brez posledic hitro 
odpuščene. Največji deleţ neţelenih učinkov je bil zabeleţen po cepljenju s 5-valentnim 
cepivom proti davici, tetanusu, oslovskemu kašlju, heamophilusu influence tipa b in otroški 
paralizi (16, 19, 59). 
Večina staršev, 90,0 %, je bila seznanjena, kako ukrepati ob pojavu neţelenih reakcij po 
cepljenju. Prav tako se pri otrocih večine sodelujočih, 77,5 %, negativni učinki cepljenja 
niso pojavili.  
Na visoko precepljenost pomembno vpliva pravilna seznanjenost staršev s cepljenjem. 
Starši pridobivajo informacije glede cepljenja preko najrazličnejših virov, tudi medijev, 
kjer podatki niso nujno strokovno utemeljeni. Tako je zelo pomembno, da se zdravstveni 
delavci znajo posvetiti staršem, ter, da jim nudijo informacije glede cepljenja, ki temeljijo 
na trdnih argumentih. Anketa, izvedena v Sloveniji v letu 2001 na 1400 anketiranih, je 
pokazala, da so tri četrtine anketiranih povsem zadovoljne z informacijami, ki jih dobijo 
pri pediatru, ter le ena četrtina dodatne informacije išče drugje (2, 4, 58). 
V naši raziskavi pa smo ugotovili, da 45 % anketiranim najpomembnejši vir informacij 
glede cepljenja predstavlja pediater, kar 32,5 % anketiranih pa je informacije iskalo 
samostojno, in sicer predvsem na internetu. Zgolj en anketiranec je informacije iskal v 
strokovni literaturi. 




Eden od temeljev preventive je posredovanje znanja ljudem. Da bi ohranili dobro 
precepljenost otrok, je potrebno nenehno osveščanje staršev glede cepljenja. Odkrit 
pogovor, podprt z dobrim strokovnim znanjem, vodi v zaupanje staršev v delo 
zdravstvenih delavcev. 
V raziskavi smo ugotovili, da večina staršev ni dobro seznanjena glede obveznega 
cepljenja njihovih otrok. Zdravstveno-vzgojno delo s starši je tako še vedno pomanjkljivo. 
Zdravstveni delavci morajo starše poleg programa cepljenja in namena cepljenja seznaniti 
tudi z moţnimi stranskimi učinki cepljenja in ukrepi ob reakcijah. Cilj je predvsem varno 
cepljenje. Kljub slabši seznanjenosti je bila večina anketiranih staršev cepljenju 
naklonjena, kar je v času moţnosti dostopa do informacij najrazličnejših medijev in zaradi 
velikega števila nerelevantnih virov vzpodbudno. Zaskrbljujoč pa je podatek, da je 
zaupanje virom na internetu visoko, to je na drugem mestu, takoj za pediatrom. Zato je 
pomembno, da tudi medicinske sestre in zdravstveniki gradimo na zaupanju staršev. 
Moramo si vzeti čas za pogovor in zdravstveno vzgojo ter staršem nuditi relevantne 
informacije. Glede na to, da starši veliko informacij črpajo z interneta, bi v prihodnje stik z 
njimi lahko vzpostavili tudi preko tega medija. Danes je namreč teţko v starših spodbuditi 
občutek za pravi pomen cepljenja, kajti večina se jih z boleznimi, ki jih preprečujemo, 
nikoli ni srečala. 
Zavest sodobnega človeka bi morala temeljiti na prepričanju, da je cepljenje v zgodnji 
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PRILOGE 
PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
Spoštovani starši! 
Pred vami je anketi vprašalnik, namenjen izdelavi diplomskega dela o cepljenju otrok. 
Podatki bodo uporabljeni izključno za študijske namene. Hvala za sodelovanje! 
Mojca Mikuţ, študentka Visoke šole za zdravstvo Izola 
 
Spol:  M Ţ 
Starost: ________ 
Stopnja doseţene izobrazbe: ________ 
Število otrok: ________ 
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5. Ali vas je osebje v otroški ambulanti pred cepljenjem seznanilo z morebitnimi 











7. Ali vam je osebje v otroški ambulanti povedalo, kaj storiti, če se po cepljenju 









9. Kje oz. pri komu ste dobili največ odgovorov na vprašanja o cepljenju otroka? O 
cepljenju mi je največ povedal … (obkroţite ustrezen odgovor) 
a. otroški zdravnik/-ica 
b. medicinska sestra/zdravstvenik 
c. administrator/-ka 
d. starši drugih otrok 
e. nihče. Informacije sem iskal sam. Napišite kje: _________________________ 
 
 
Najlepša hvala! 
